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NOTE SUR LA TRIGOPTILOSE 

AFFECWON DES CHEVEUX NON DÉCRITE 
Par M. A. l»Biri:n«li: 



Je livre à la publicité uue narration succincte d'une ma- 
ladie djBS cbeveux que je n'ai pas vue décrite dans les trai- 
tés de dermatologie et vis-à-vis de laquelle, je dois l'avouer, 
je suis resté impuissant. Je n'en ai . observé que deux 
exemples; le premier il y a six anis, et le second Tannée 
dernière. 

Je donne l'observation de la première malade qui est 
parvenue à se guérir elle-même ; quant au second cas , je 
lai vu cbez un jeune médecin de Paris , auquel j'ai donné 
quelques conseils et qui ne s'est pas présenté cbez moi 
depuis. 



Digitized by 



Google 



6 A. DEVERGIE. 

Commeaçoas par reproduire robservatiou de la dame. Je 
dois cette observation à l'obligeauce de M. le D' Lagneau 
fils, qui m'avait ameaé la malade pour recevoir mes con- 
seils. 

C'est en 1864, je crois , que j'ai donné des soins à cette 
dame ; et c'est en 1866 que M. Lagneau a bien voulu me re- 
mettre la narration ci-jointe : 

a MadameX... présente un beau développement des sys- 
tèmes osseux'et musculaire. Grande et pâle, sa figure lon- 
gue et régulière est généralement triste. Sa poitrine est 
très-large , cependant longtemps elle a eu de la toux , de 
l'oppression et des douleurs thoraciques. Quoique la mens- 
truation ait été généralement régulière , une leucorrhée 
abondante ainsi que l'état générai chloro-anémique ont 
exigé, à plusieurs reprises, non-seulement l'emploi de di- 
verses sortes d'injections , mais aussi l'usage interne de 
préparations toniques, amères et ferrugineuses. 

« A partir de 1858, cette personne, alors âgéfe d'environ 
trente ans, commença à être atteinte d'affections cutanées 
légères, mais multiples. 

c Fréquemment^ mais passagèrement, de grandes plaques 
rouges, rappelant plutôt Téry thème que l'urticaire se ma- 
nifestaient sur le cou et les épaules. L'abstention de lotions 
savonneuses fortement alcalines , trop souvent employées , 
suffit pour faire disparaître et prévenir le retour de ces 
rougeurs. 

« Depuis la même époque, des démangeaisons violentes et 
persistantes, sans rougeur ni papules apparentes, se mon- 
trèrent sur tout le corps, principalement sur les épaules, le 
dos et les cuisses. 

a Outre cette affection prurigineuse, de nombreux boutons 
acûéiformes, rouges à leur base, purulents à leur sommet, 
quand la malade ne les arrachait pas avant leur complet 
développement , se manifestèrent successivement et fré- 
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NOTE SUR LA TWCOPTILOSE. 7 

quemment sur les épaules et sur la face, principalement sur 
le nez et le front. 

€ Également, dèè 1858,en même temps que ces diverses 
affections cutanées, cette personne, qui lors de son mariage 
avait des cheveux magnifiques, non-seulement par leur 
belle couleur noire, mais aussi par leur abondai^ce et leur 
longueur exceptionnelle, remarqua qu'ils devenaient secs 
et se brisaient en grand nombre. Le cuir chevelu paraissait 
sain , il n'était le siège d'aucune lésion apparente. La mala- 
die semblait résider exclusivement dans les cheveux. 
Chaque cheveu malade devenait sec et terne; il grossis- 
sait en divers points de sa longueur et présentait alors des 
renllemenîs fusif ormes. Au niveau de chacun de ces ren- 
flements ^ deux ou trois petits filaments ne tardaient pas à 
s'écarter en dirigeant leur extrémité librei soit en hauty 
soit en bas; enfin cette dissociation en filaments multiples 
finissait par amener la rupture du cheveu, qui paraissait 
s'être tuméfié par suite du développement dans son épais- 
seur ffun tissu morhidCy peut-être parasitaire. 

« Cette maladie parut d'abord atteindre les cheveux de la 
partie supérieure de la région frontale , puis s'étendit à 
ceux des régions pariétales , mais ne gagna que fort peu 
ceux desrégionstemporales et occipitale. Par suite de cette 
affection , les cheveux brisés à des hauteurs inégales , et 
divisés en nombreux filaments entremêlés^ offraient un 
aspect, non pas seulement crêpé, mais feutré. 

€ Tandis que les démangeaisons finirent par céder aux 
préparations arsenicales, les pustules d'acné résistèrent jus- 
qu'à la fin de l'été dernier à diverses pommades et à plu- 
sieurs sortes de lotions adoucissantes ou sulfureuses. 
Quaût à la maladie des cheveux, diverses pommades au 
calomel , à l'oxyde de zinc , etc., furent inutilement em- 
ployées pour la combattre. La glycérine parut avoir quel- 
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8 A. DEVERGIE. 

que avantage en redonnant aux cheveux un peu de sou- 
plesse, mais elle ne les guérit nullement. 

a Vous savez mieux que moi le traitement que vous avez 
indiqué à notre malade, qui, sur votre avis, je crois, a fait 
usage de l'huile de cade. 

« Depuis longtemps , cette dame, presque chaque jour, 
coupe un à un tout cheveu qui lui parait devenir malade. 
Sous Tinfluence de ces coupes parlielles, incessamment 
réitérées, et peut-être aussi d'une pommade composée de 
turbith minéral, de beurre de cacao, d*huile d'amandes 
douces, etc., l'état de la chevelure s'est considérablement 
amélioré. Pareillement, les pustules d'acné ont cédé de- 
puis plusieurs mois à un traitement énergique par les pur- 
gatifs employés conjointement avec les préparations amères 
et ferrugineuses. 

« Actuellement, l'affection des cheveux persiste encore , 
mais à un degré très-minime ; l'état général est bien meil- 
leur , l'oppression et la toux ont cessé; le teint, sans être 
vermeil, est plus coloré ; du tissu adipeux commence à re- 
couvrir les muscles, toujours asSez développés, et la tris- 
tesse diminue notablement. ^ 

Telle est la narration faite par M. Lagneau, elle dépeint 
très-bien la maladie. 

J'ai dû examiner ces cheveux au microscope, je n'y 
ai rien trouvé. 

Toutefois je n'ai pas voulu me rapporter à mon 
observation personnelle et j'ai remis à M. Gubler un 
certain nombre de cheveux pour les soumettre à la 
même observation. 

J'en ai reçu la réponse suivante : 

« J'ai constaté après vous, très-honoré confrère, l'absence 
de toute végétation parasitaire dans les cheveux qui 
m'ont été remis de votre part. 

«J'ai vu aussi la multiplicité des filaments dans lesquels 
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NOTE SUR LA TRIGOPTILOSE. 9 

se divisent ces cheveux, coïncidant avec une sécheresse et 
une friabilité extrême. Les cheveux semblent se séparer 
graduellement en séries d'éléments cellulaires qui ont 
contribué d^abord à leur formation, sans toutefois qu'il 
soit possible de distinguer la structure cellulaire pri- 
mitive. 

c À cela, mon cher confrère, se bornent les remarques 
que j'avais à vous communiquer. » 

Il n'y avait donc rien de parasitaire aux yeux de 
H. Gubler et aux miens. Quant à la peau, elle était saine. 

L*état général dont parle M. Lagnean nous a paru 
résulter en partie de l'influence morale que subissait cette 
Jeune et jolie dame, en présence d'une chevelure altérée 
profondément, qui avait fait autrefois l'un de ses plus 
beaux ornements. 

En dehors d'une médication, à la fois arsenicale et 
ferrugineuse, un grand nombre de moyens locaux ont 
été employés sans succès. 

C'est à la persévérance de la malade que Ton doit la 
guérison. Les cheveux tombaient abondamment sous l'in- 
fluence du peigne et même de la main ; toutefois la ma- 
ladie s'est peu à peu arrêtée, et la malade a alors pris le 
soin de couper chaque cheveu ébarbé au-dessous de 
leurs divisions. 

Notons que les cheveux n'étaient pas intriqués les uns 
dans les autres; qu'aucun, si ce n'Bst au plus fort delà 
maladie, ne donnait des senteurs plus ou moins fétides ; 
ils étaient devenus très-secs ; la peau n'était le siège 
d'aucune démangeaison. 

Chez le second malade que j'ai été à môme de voir, il 
s'agissait d'un jeune médecin dans de bonnes conditions 
de sauté, chez lequel cette affection débutait. 



Digitized by 



Google 



10 A. DEVERtilE. 

Les cheveux ébarbés étaient rares chez chacun 
d'eux; Vébarbement n'avait lieu qu'à un ou deux en- 
droits. 

Je fus naturellement frappé de l'analogie de cette 
maladie avec celle de madame X...., et je me bornai 
à lui indiquer l'usage d'un traitement général tonique, en 
même temps que la section générale des cheveux très- 
court, mais non par remploi du rasoir. 

J'ignore ce qui est advenu, je n'ai pas revu le malade; 
je présume qu'il a guéri, car il s'était adressé à moi 
après avoir vu, je crois, d'autres confrères qui ne lui 
avaient pas accusé la connaissance d'une maladie ana- 
logue. 

C'est donc là une affection fort rare, puisque je n'en ai 
vu que deux exemples durant trente années de pratique, et 
dont je ne trouve pas d'analogues dans les traités de derma- 
talogie. 

Elle n'a aucun rapport avec la pliqiie; ici la peau est 
sensible, douloureuse, suintante, les cheveux se tuméfient, 
s'intriquent les uns dans les autres et suintent une liqueur 
gluante d'une odeur fétide. 

Quel nom donner à celte maladie ? Il ne peut guère 
être dérivé, à défaut de matière connue, que de l'appa- 
rence morbide la plus saillante : la dédoublure des che- 
veux sur la longueur, figurant les barbes d'une plume ; 
car, chose remarquable, si, à l'origine, la partie malade des 
cheveux semble offrir un léger renflement, il faut dire 
qu'il est très-peu marqué. M.Lagneau seul le signale, lui qui 
a suivi la maladie à ses débuts. Pour moi, je n'ai vu que 
des dédoublures dés cheveux dans une lon^^^eur de 2, 4, 
5 ou 6 centimètres, elles sont plates d'un côté, arrondies 
de l'autre, et dans lesquelles on aperçoit imc portion du 
canal médullaire des cheveux. 
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Eu fait de noms, la mode est aux noms dérivés du 
grec. Dans mon insuffisance j*ai eu recours à mon 
très-honorable collègue M. Littré, l'helléniste par excel- 
lence. Il a eu Tobligence de me proposer le nom de tricop- 
tilose, dérivé de 6ptÇ, cheveu et de Trr^Xwotç, disposition 
en forme de plume. Je l'emploie avec reconnaissance, dussent 
mes lecteure se ranger à mon avis, ou trouver quelque 
chose de mieux dans le cas contraire. 
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IKL'ALOPÉaS, DE L'OmiS IT OD PtRIOMIS 

COMME ACCroENTS DE LA PÉRIODE SECONDAIRE DE LA SYPHILIS 

Par le Dr Alfred VOVRNIBR 

Leçon clinique, recueillie et rédigée par M. Migusl, externe de l'hôpital de Loureine 



... Comme annexes aux lésions cutanées de la syphilis 
secondaire, je dois vous entretenir actuellement, Messieurs, 
de quelques accidents que détermine la diathëse sur le 
système pileux et sur les ongles. 

La syphilis provoque fréquemment chez la femme, aussi 
fréquemment, je puis dire, que chez Thomme, la chute des 
poils du corps, et spécialement celle des cheveux. 

L'alopécie crânienne nous occupera tout d'abord. C'est 
là un accident sur lequel sont généralement répandus dans 
le public , voire même dans le monde médical , certains 
préjugés dont il n'est pas sans intérêt de faire justice. C'est 
là de plus un symptôme des plus communs, qui tourmente 
beaucoup les malades, et sur lequel vous serez incessam- 
ment consultés par vos clients. Vous me permettrez donc 
d'étudier cette question avec quelques détails. 

Premier point : A quelle époque l'alopécie (crânienne 
ou aulre ) se manifesle-t-elle dans l'évolution de la dia- 
Ihèse? 

C'est une opinioii assez communément accréditée que Ta- 
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DE l'alopécie, de L'ONYXIS ET DU PÉRÏONYXIS. 13 

opécie constitoe an symptôme de vieille vérole, de vérole 
remontant à de longues années. Voit-On, par exemple, nn 
homme devenir chanve à l'âge de maturité, on ne manque 
guère d'entendre rattacher cette calvitie à ce qu'on appelle 
par euphémisme « les péchés de jeunesse > ; ce qui médi- 
calement signifierait ceci : que cet homme perdant ses che- 
veux vers la quarantaine, les perdrait par le fait d'une 
syphilis contractée dans l'adolescmce ou la jeunesse, c'est-à- 
dire quinze ou vingt ans auparavant. L'alopécie, donc, dans 
cette interprétation, serait une manifestation tertiaire^ nn 
stigmate éloigné d'une infeelion se perdant dans la nuit des 
temps. Or, Messieurs, rien n'est plus faux ; rien n'est plus 
contraire à la vérité clinique. 

Loin d'être une manifestation tardive , l'alopécie cons- 
titue au contraire nn accident de vérole jeune , de vérole 
âgée de quelques mois , d'une ou de deux années tout au 
plus. L'alopécie syphilitique est essentiellement seean-- 
daire. 

C'est en effet, règle presque générale, à la suite des pre- 
mières poussées secondaires que les cheveux commencent 
à tomber. Cest le plus habituellement vers le troisième, le 
quatrième, le cinquième, le sixième mois de la diathése que 
l'alopécie se manifeste dans l'évolution naturelle de la ma- 
ladie. Il est également assez commun de l'observer dans les 
derniers mois de la première année et dans le cours de 
la seconde. Au delà de ce terme , elle devient rare, excep- 
tionnelle même, et, si parfois on la voit encore se produire 
à une époque quelque peu plus reculée , cela presque tou- 
jours est dû à l'intervention du traitement spécifique qui Ta 
rendue plus tardive en même temps aussi que plus lé- 
gère. 

Mais, je vous le répète,, passé les premières années de la 
diathése, au delà de ce qu'on appelle la période secondaire, 
l'alopécie syphilitique n'existe plus, ne se rencontre pas. 
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14 A. FODRNIÉR. 

Second point : Mécanisme de cette alopécie. — Quelles 
sont, à la période secondaire , les conditions pathologiques 
qui préparent, produisent et entretiennent la chute des 
cheveux? 

Les cheveux des syphilitiques tombent de Tune des deux 
façons suivantes : 

i® Ou bien ils tombent à la suite et sous l'influence de 
syphilides disséminées du cuir chevelu ; 

2** Ou bien ils tombent , — et même c'est là le cas de 
beaucoup le plus fréquent — sans raison locale^ sans lé- 
sion apparente qui en explique la chute. 

Premier cas. Il n'est pas i;are de trouver, comme expli- 
cation de l'alopécie, des syphilides[dîsséminées du cuir che- 
velu , syphilides superficielles, plus ou moins confluentes , 
plus ou moins étendues comme surface , plus ou moins 
rebelles comme durée. Quelles qu'elles soient , toutes ces 
syphilides contribuent à faire tomber les cheveux. Et com- 
ment? Suivant toute vraisemblance ( car nous n avons pas 
sur ce point de nations histologiques bien précises), en al- 
térant, en attaquant le bulbe pileux. 

Au nombre de ces lésions du cuir chevelu pouvant dé- 
terminer des alopécies partielles, disséminées, et d'une in- 
tensité proportionnelle à la confluence des éléments érup- 
tifs, citons plus spécialement: la s^phiMe acnéiforme ^ 
très-commune au début même ou dans les premiers temps 
de la période secondaire , et se caractérisant par de petites 
eroûtelles légèrement saillantes, du diamètre d'une tête d'é- 
pingle , et d'une teinte jaunâtre ou brune ; — la syphilide 
papulo-croûteuse; la syphilide impétigineuse; — Tecthyma 
plat ou superficiel, etc.. — Citons aussi une forme de sy- 
philide qui, bien que peu connue, n'en est pas moins assez 
fréquente, chez la femme particulièrement, la syphilide 
pityriasiforme ou roséole furfuracée du cuir chevelu, con- 
sistant en des rougeurs éparses, lenticulaires ou diffuses , 
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DE l'alopécie, de L'ONYXIS ET DU PÉRIONYXIS. 15 

assez pâles de ton pour échapper à Texanicn le plas soa- 
vent, et recouvertes d'une d.esquamation très-fine, presque 
microscopique, à peine appréciable pour l'observateur non 
prévenu. 

^n heureux hasard me permet de placer sous vos yeux 
aujourd'hui même un type bien accentué de cette forme de 
syphilide. Voici une jeune femme affectée de syphilis de- 
puis quelques mois ; entre autres symptômes, elle s'est 
plainte à nous de perdre les cheveux , et yous constatez 
qu'en effet sa chevelure est assez éclaircie, en certaines 
places notamment. Or, examinez avec attention la peau du 
crâne chez cette femme ; vous la verrez présenter çà et là 
quelques petites taches à peine rosées , de l'étendue d'une 
lentille pour la plupart,'et semées de squames pulvérulentes, 
furfu racées, grisâtres. Cette lésion est bien évidente, n'est- 
ce pas ? Mais convenez que si vous ne l'aviez pas observée 
4e près, si vous ne l'aviez pas cherchée, elle aurait bien pu 
passer inaperçue de vous. C'est en effet ce qui arrive le 
plus souvent , à en juger du moins par le peu d'attention 
que les syphiliographes ont accordée à celte forme de syphi- 
lide £t par le silence que la plupart d'entre eux gardent à 
son égard. Cette lésion cependant est une de celles qui con- 
tribuent le plus à provoquer la chute des cheveux, à dénu- 
der le crâne par îlots. 

Mais il s'en faut que dans tous les cas on rencontre des 
lésions locales pour légitimer, si je puis ainsi dire, la chute 
des cheveux. Fort souvent, le plus souvent, les cheveux des 
syphilitiques tombent sans lésions appréciables ; ou bien , 
s'il existe quelques-unes de ces lésions, elles sont loin de 
rendre compte de Talopécie, car elles expliquent bien pour- 
quoi le cheveu tombe là où elles existent , snais elles n'ex- 
pliquent en rien pourquoi il tombe là où elles n'existent 
pas. Et tel est, je vous le répète , le cas le plus habituel. 
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Sar quantité de malades vous constaterez des alopécies 
pins ou moins intenses, avec quelques boutons syphiliti- 
ques épars sur le cdir chevelu , boutons qui ne vous reh^ 
dront en rien compte de la dépilation générale du crâne. 
Pourquoi, dans ces conditions, c'est-à-dire en l'absence de 
lésions 'appréciables à l'examen le plus attentif, pourquoi 
le cheveu tombe-t-ii ? Nous l'ignorons. On dit vaguement 
que cette alopécie est un c phénomène constitutionnel > , 
qu'elle, dépend < de la modification générale imprimée à 
l'oiiganisme par le virus syphilitique. » Soit, cela peut bien 
être, nhis quel est le mécanisme, le processus pathologi- 
que par l'intermédiaire duquel cette influence générale ar-. 
rive à se traduire ? Nous n'en savons rien, et c'est là un de- 
sideratum anatomique à combler. Il est très-vraisemblable 
que la chute du cheveu tient à un trouble de sécrétion ou 
à une altération de texture du bulbe pilifère ; mais cela 
n'est que vraisemblable ; cela n'est pas encore scientifi- 
quement démontré. 



Venons actuellement à l'étude clinique de l'alopécie* 
Le symptôme unique qui la constitue , c'est la chute des 
cheveux, car aucun phénomène antre ne s'y associe. Le 
cheveu tombe , et c'est tout. L'alopécie syphilitique , en 
effet, est absolument indolente, elle ne s'accompagne d'au- 
cun prurit, d'aucune ardeurlocale, d'aucune démangeaison. 
Comme siège, d'abord, elle offre ceci de remarquable de 
n'avoir pas de localisation fixe, spéciale ; particularité néga-* 
tive, qui la différencie, comme vous allez le voir, d'autres 
formes d'alopécie. Ainsi elle se produit à peu près indiffé- 
remment sur toutes les régions du crâne, sur le sinciput 
aussi bien que sur les régions temporales, à la nuque aussi 
bien que sur les parties antérieures. Toute la tête est son 
domaine. 
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C'est le propre au contraire de certaines alopécies d'af- 
fecter une région spéciale du crâne et de s'y concentrer à 
l'exclusion de toute autre. La calvitie sénilq, par exemple, 
a pour caractère invariable de se limiter aux parties anté- 
rieures du crâne, en respectant les parties latérales ou pos- 
térieures. — Rien de semblable dans l'alopécie d'origine 
syphilitique. 

Ajoutons encore ceci : nombre d'alopécies d'origines di- 
verses procèdent avec une véritable régularité symétrique, 
et déciment le cuir chevelu d'une façon égale d'un côté à 
l'autre. Tout autre est l'alopécie syphilitique , essentielle- 
ment irrégulière el capricieuse, n'observant aucune symé- 
trie , et affectant de la façon la plus inégale les parties ho- 
mologues du crâne. 

Comme forme ^ l'alopécie syphilitique se présente sous 
deux aspects dont je vous ai déjà montré de nombreux 
exemples. 

Tantôt elle se borne à éclaircir la chevelure d'une façon 
à peu près générale. Les cheveux sont alors moins abon- 
dants, moins touffus, raréfiés sur toute retendue du crâne. 
Tantôt elle se concentre sur une série de petits îlots dissé- 
minés du cuir chevelu, qu'elle décime jusqu'à les dénuder, 
en respectant (d'une façon relative au moins) les parties 
avoisinantes. 

Une comparaison vous fera bien comprendre ce double 
mode d'action de la syphilis sur le système pileux. 

Soit une forêt régulièrement plantée. Supposez que dans 
toute l'étendue de celte forêt on abatte un arbre ça et là, 
suivant un certain ordre; que deviendra la forêt? Elle seî*a 
éclaircie, moins touffue.— Supposez au contraire que dans 
cette môme forêt on fasse en quelques points de grands 
abatis d'arbres sur une certaine surface sans toucher aux 
parties voisines; qu'obtiendra-t-on de la sorte ? Des places 

ANN. DERM. ET StPH. — T. iU. * 
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vides, demies, des elmrièreSj au mllieH de fourrés in- 
tacis. 

Eh bien, cette forêt, Messieurs, c'est la cherdïire, la 
eherellire où la sy{)hilis procède tantôt par éclûircies géaé* 
raies et pltts ou moins régulières, et tantôt par grands aba* 
lis disséminés au hasard au milieu de parties relativement 
indemnes. 

Ces deux [Ibrmes d'alopécie sont l*une et Tautre Ifès- 
communès. L'alopécie en clairièi^e^ toutefois, est celle 
qu'on observe le pltts IVéquerament, loi^sque la chevelure 
Vient à être fortement éprouvée par la syphilis* C*est la 
forme des cas quelque peu intenses, «i je pùh ainsi parier. 
C'est aussi la forme qui imprime à Falopét^e syphilitique 
son cachet le plus spécial et le plus accusateur. 

Il est assez habituel que ces deux formes coexistent et 
s'observent associées chez le même sujet. Vous en voyez 
un exemple sur cette malade, dont la tête affreusement ra- 
vagée parla syphilis présente, d'une part, un éclaircissement 
général de la chevelure, et, d'autre part, de petits tlDlè dis- 
séminés où la peau du crâne apparaît absolument à ntl> dé-^ 
pilée, complètement glabre. 

L'alopécie syphilitique est plus ou moins intense. Elld 
comporte quatre degr^és : 

1** Dans la plupart des cas, dans les cas surtout où la dla- 
thèse a été traitée de bonne heure, il ne se produit qu'Une 
chute de cheveux assez légère. Les cheveux tombent pen- 
dant un certain temps, mais les malades sont seuls k s'en 
apercevoir, la dépilalion n'étant pas assez accusée pour 
devenir apparente. 

â<* îl n'est pas rare toutefois que Palopécie prenne lin 
f)lus haut degré d*inlensilé, et alors elle n*est plus guère 
Susceptible de passer inaperçue aux yeux d'aulruii Les che- 
veux tombent à profusion et on les dirait tous moins adhé- 
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roQts. Les malades en arrivent à no plus oser se peigner» 
parce que chaque coup de peigne semble devoir épuiser la 
chevelure. Le seul passage de la main dans les cheveux 
suffit à eu détacher une douzaine et même davantage. 

3^ Bien plus rarement l'alopécie s'exagère 'encore et d6« 
vient excessive. Tel est le cas de la malade que Je voltô 
présentais à Tiastant, et dont le crâne est presque déMidé* 
C'est alors surtout qu'on observe à la fois et l'éclaircisse- 
uient général de la chevelure et ces clairières disséminées 
où la peau du crâne apparaît absolument glabre^ avec sa 
coloration blanche. 

4'' Enfin, et d'unefaçon loutàfait exceptionnelle, l'alopéele' 
peutarriver à être totalCyavL presque totale^ Tom les ckeveux 
tombent, ou il n'en reste qu'un nombre iosigniâant. Jeii'ai 
observé ce fait qu'une seule fois, sur une jeune femm# 
dont j'ai conservé l'histoire dans mes uoies. Cette malheu- 
reuse, à la saite d'une syphilis grave et à manifestatiou* 
aus^ multipliées que possible, perdit littéralement toute sa 
chevelure; toute^ j'exagère peut-être, car il lui reista à un 
jour donné dix-sept cheveux. Dix-^sept ehev«ux bien comp** 
tés» tel fut pour un temps lé bilan rigoureusement ei^act 
de sa chevelure*— ^ J'ai hâte d'sgouter que ce degré extrême 
de l'alopécie syphilitique est, de l'aveu de tous les autêui«, 
prodigieusement ifare, presque inouï dsms U» annalet de la 
science. 

Ajoutons enfin» comme dernier détail, que la syphilis né 
se borne pas tOHJours à provoquer la chute d'une partie de» 
cheveux. Assez souvent aussi elle imprime à ceux qui res^ 
lent, à ceux qui ne tombent pas^ quelques eaiPaetères asaez 
singuliers, qui, peu remarqués chez Thomme, n'éeliaj^^^t 
pas à la coquetterie des femmes. Les ehevîeux» «ous l'i»- 
fiuence de la diathèse, perdent parfois leur lustre normal; 
ils deviennent ternes, secs^ comme UÂueuXt sembli^les k 
des cheveux morts, à de faux cheveux^ si Uen^ cemme l'a* 
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très-jU8teinent dit M. Diday, « qu'avec de vrais cheveux, 
les malades out Tair de porter perruque. » Une de mes 
clientes se plaignait à moi dernièrement de cet état insolite 
de sa chevelure : « Je ne sais ce qu'ont mes cheveux, me 
disait-elle; ils ne sont plus brillants comme autrefois; 
j'ai beau les soigner, les graisser d'huile ou de pommade, 
ils sont toujours secs, rudes, incultes et comme ternis. » 



L'alopécie syphilitique n'est jamais que temporaire. Elle 
se produit pour un temps, pour quelques semaines, plus 
habituellement pour quelques mois, pour une année au 
plus. Puis au delà^ elle se modère, elle cesse. Même non 
traitée, elle s'arrête, comme en témoignent nombre.de ma- 
lades qui ne viennent à nous qu'à une époque avancée de 
la diathèse sans s'être soumis à aucune médication anté-- 
rieure. 

Et qu'advient-il au delà, alors que spontanément 
ou sous l'influence du traitement spécifique cette alopécie 
c'est enrayée? Au delà, toujours et invariablement, il ad- 
vient ceci, que les cheveux tombés repoussent^ que les sur- 
faces dénudées se regarnissent, et que finalement la che- 
velure revient à son état normal, à moins bien entendu que 
des lésions profondes et véritablement ulcéreuses n'aient 
entamé le cuir chevelu. Mais à cette réserve près, toujours 
l'alopécie syphilitique se répare, et les malades même les 
plus rudement éprouvés récupèrent entièrement ou peu 
s'en faut leur chevelure primitive. 
Je vous parlais il y a quelques instants de préjugés ré- 
, pandus dans le monde à propos de l'origine de certaines 
calvities. En voici un des plus accrédités. Est-il question 
d'un chauve, il ne manque guère de se produire à son 
égard ce propos désobligeant : «C'est la vérole qui l'a rendu 
chauve. » Eh bien, cette médisance est aussi peu médicale 
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que possible. Car, sachez-le bien, jamais la vérole 
n"a fait de chauves. Jamais par son fait, par son feit 
exclusif, un malade n'est resté chauve. On peut bien, 
certes, de par la vérole devenir chauve temporairement 
(encore l'alopécie syphilitique dégénérant en véritable cal- 
vitie est-ellê excessivement rare, comme nous l'avons dit 
précédemment) ; mais on ne reste chauve, de par la vérole 
que pour un temps même assez court, passé lequel les 
cheveux repoussent et la tôle se regarnit intégralement. 

Cette repullulation des cheveux à la suite de la dépila- 
lion syphilitique, nous en avons sous les yeux ici nombre 
d'exemples chaque jour. Quantité de nos malades quiavaient 
perdu leurs cheveux à des degrés divers, qui même étaient 
devenues presque chauves, reviennent nous trouver pour une 
raison ou pour une autre avec des chevelures très-fournies, 
très-abondantes, dont beaucoup de femmes, certes, se con- 
tenteraient. Ma malade aux dix-sept cheveux, dont je vous 
parlais tout à l'heure, a aujourd'hui une chevelure superbe, 
bien qu'elle n'ait pas toujours suivi son traitement avec une ri- 
gueur exemplaire. 

Très-fréquemment d'ailleurs nous assistons nous-mêmes 
à cette poussée réparatrice de la chevelure. Ainsi sur 
nombre de malades qui restent dans nos salies un cer- 
tain temps, nous voyons les cheveux, après être tom- 
bés, renaître et croître activement comme après une 
simple tonsure. 

Il y a plus, c'est que les cheveux pour repousser n'at- • 
tendent pas toujours, tant s'en faut, que la diathèse soit 
atténuée dans son principe où enrayée dans son évolu- 
tion. Fort souvent l'alopécie s'arrête et se répare alors 
même que d'autres accidents spécifiques surgissent ou vont 
surgir. Force est donc de la considérer, ainsi que tant 
d'autres manifestations de même nature, comme un accident 
pamitoire de syphilis anqi^el n'est dévojue qu'une çer-i 
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taine durée, comme un accident analogue, par exemple, 
«ux syphilMes précoces, comme un accident enfin qui, 
d'essence et fèrcément est appelé à disparaître et même à 
se réparer après un certain temps, sans que Tamende- 
ment propre qu'il subit engage en rien l'avonlr et préjuge 
rten de révolution ultérieure de la diathèse. 

De tout cela, pratiquement, il résulte que Talopécie 
syphilitique, cette alopécie qui afflige tant les malades, 
les femmes spécialement, et pour laquelle nombre 
de vos- clientes viendront vous consulter la désolation 
dans rame, de tout cela , dts-je , il résulte que cet 
accident ne comporte pas de gravité réelle. C'est une 
lésion essentiellement passagère, insignifiante par elle- 
même, gênante tout au plus ou compromettante pour 
un temps, mais qui se répare toujours et ne laisse pas 
de suites. La syphilis n'est pas ali nombre des maladies 
d'oft peuvent dériver des calvities persistantes. 



Quant au traitement à opposer à l'accident que nous ve- 
vons d'étudier, il est des plus simples, comme vous allez 
le voir. 

Tout d'abord il est fort peu de confiance à accorder aux 
remèdes locaux. Les femmes ne manquent guère, en pareille 
occurrence, d'avoir recours à toute espèce de pommades, de 
cosmétiques, de lotions, d'eaux «régénératrices de la cheve- 
lure », etc., tous remèdes infaillibles qui, par extraordi- 
naire,manquent ici leur effet. Elles ne retirent pas, au reste, 
meilleur profit des prescriptions médicales, de la trop fa- 
meuse pommade de Dupuytren, par exemple, des lotions au 
quinquina ou à la teinture de cantharides, et de cent autres 
formules analogues d'une égale inefficacité. 

Est-il plus de succès k attendre de certaines pratiques 
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d^uB usage aommBn et reecmmaBdéei par quelqiiM méàê^ 
cina^ telles qw le rafratcbisseiBeiit île la ehevelare à l'aida 
des eiseanx et même la rasure? Je ne le crois guère, fiies 
BOBvent il m'est arrivé de conçeiller à aies malades 
(hommes) do foire eoBper leurs eheveux et de les (enk 
courts pour plusieurs mois; bien souvent avssi j'ai v« d#s 
malades, de leur propre inspiration, se faire eemplétement 
raser, et januûs il ne m'a semblé que les uns ob les a^re^ 
retiras eut de là quelque avantage appréciable^ S'il ea ^st 
ainsi» nous serions mal venus, je pensci à imposer à ^^§^ 
femme le sacrifice de sa chevelure en vue de compensations 
plus que douteuses, pour ne pas dire illusoires. Aussi ai-vje 
renoneé depuis longtempst dans cet bôpital, à toute ppa-r 
tique de ee genrCt Je me borne i prescrire à mes bist 
lades de simples soins d'hygiène i je leur recomuiande de 
ne faire usage ni du peigne fin, ni des brosses dures \ je 
leur interdis toute coiffure pouvant ei^erçer quelques tif aille^^ 
ments sur les eheveux ; et surtout -rr car c'est là U ppix^ti 
le seul peint essentiel — je les soumets au traitement gé- 
néral antirdiatbésique* J'obtiens toujoui^s de la s^rte r§tté« 
nuation, puis Tarrèt de l'alopéme, avec m peu de temps et 
avec Tassistance efficace du mercure, 

Bnmercure, ai-je dit, Ah 1 si je ne parlais pas à dô# »ér 
decins, ce mot soulèverait des tempêtes. Car s'il est une 
opinion reçue et profondément accréditée près des gens du 
monde, e'est à ooup sâr selle qui attribue m% mepeufiiux 
une aetioB meuririère sur la ehevelnre, Nul sf iQïnA a'^ 
jamais été mieuit accepté du public que eeluifci i )g ^mh- 
cure fait tomber les ^feeveux. Et saOhW-le tnen, Mifsiiwni, 
lorsqu'un de vos clients verr^ sa tête se dégarniPi 6f ne 
sera jamais à sa maladie, à sa syphilis, qu'il ns^poriera 
est aeeident ; toujours il you§ en aceusora, vous, et wirp 
traitement, toujours il le mettra à la charge du mereurs. fts 
pr^ugé date de loin. Il est né dès les premiers tetiips «d le 
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mal français fit son apparition dans le monde, comme en 
témoignent les écrivains du seizième siècle. Énei*giquement 
combattu par les observateurs sérieux de tous les âges, 
il n'a pas moins survécu, il ne survit pas moins, et long- 
temps encore la science devra s^acharner contre lui avant 
de le déraciner de l'esprit des masses. 

Et la vérité cependant, l'évidence clinique, c'est que 
jamais le mercure sagement administré n'a coûté un cheveu 
à personne ; c'est que, loin de faire tomber la chevelure, il 
la rend à ceux qui l'ont perdue par le fait de la vérole. 
Que de fois des malades se sont présentés ici, au Midi ou 
ailleurs, avec la tête affreusement dénudée, sans avoir 
jamais avalé un atome de mercure ! Que de fois aussi ces 
mêmes malades sont sortis de nos hôpitaux la tète regarnie, 
après avoir subi unftraitement mercuriel ! N'importe ! Le 
préjugé subsiste, vivace, éternel, et, comme nous, comme 
nos prédécesseurs, vous aussi. Messieurs, à votre tour 
vous aurez à compter avec lui. 

Mais concluons, et disons, au point de vue pratique : 
l"* que l'alopécie syphilitique ne réclame pour guérir au- 
cune médication locale; — ^ que le temps et le traitement 
général suffisent amplement à faire justice de cette lésion^ 
d'ailleurs essentiellement transitoire. 



L'alopécie diathésique ne se limite pas toujours au cuir 
chevelu. Fort souvent elle s'étend coïncidemment à d'autres 
parties, telles que les sourcils, le bord des paupières, le 
mont de Vénus, la région axillaire, etc. 

Quelques mots sur ces dépilations de divers si^es. 

!• Vahpécie Sf)urcilière est assez commune danslesexe 
féminin. Je la crois plus fréquente chez la femme que chez 
l'homme. 

De même que l'aiopécie crânienne, elle se présente sous 
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les deux aspects suivants : tantôt le sourcil se raréfie, 
s'ëelairçit d'une façon générale dans toute son étendue;-* 
tantôt il se dégarnit irrégulièrement par places, par petits 
ilôts, qui, complètement dénudés, rompent la continuité 
(le l'arcade pileuse sourdliëre. 

Comme pour l'alopécie crânienne, ces devQi modes de 
dépilation sont souvent associés. 

. L'alopéciesourcilièreases degrés.Elleest faible, moyenne 
ou intense. Je l'ai vue totale sur plusieurs femmes de mon 
Si^rvice. Et, dans ce cas, l'absence absolue de sourcils 
donnait à la physionomie l'aspect le plus étrange. 

^ La chute des cils est bien moins fréquente ; on peut 
môme la dire rare, exceptionnelle. 

Elle n'est le plus souvent que limitée, partielle, incom- 
plète, sauf en certains cas, oii Ton voit des syphilides ulcé- 
reuses ravager tout le bord libre des paupières, comme 
sur la malade que je vous ai présentée ce matin. Cette 
femme qui^ bien que vieille, est affectée d'une syphilis 
assez récente, a perdu tous les cils par le fait d'Une syphi- 
lide ulcéreuse, qui borde et entame à chaque œil le contour 
des deux paupières. Il est même probable que sur elle les 
cils. ne repousseront jamais, car les ulcérations semblent 
assez creuses pour avoir attaqué et détruit les glandes ci- 
liaires. 

3® Pour être moins commune que la dépilation crânienne, 
Valopécie génitale est cependant assez fréquente. C'est au 
mont de Vénus qu'on l'observe le plus souvent ; elle est 
plus rare au niveau des grandes lèvres. 

Cette variété d'alopécie n'est pas une des moindres vexa- 
tions de la vérole pour les femmes, à en juger du moins par 
l'attention q «relies apportent à ce petit accident, et par le 
souci qu'il leur cause^ 
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8i la lésion est peu intense, elle peut passer inaperçue; 
car il existe une grande inégalité d'une femme à TâOfre 
au point de vue du développement pileux des régions gént» 
taies. Mais devient-elle plus accusée, elle se trahit tout 
aussitôt par une dénudation partielle du mont de Véïius et 
de la face cutanée des grandes lèvres. J'ai vu plusleure fbis 
cette alopécie dégarnir entièrement la vulve et le »eiH de 
Vénus, qui se présente alors sous ferme 'd'un relief glabre 
et blanchâtre, 

4° Enfin, en certains cas, les poils des aissetleê peuvent 
être affectés. Je ne fais que signaler pour mémoire cette 
variété d'alopécie, qui est assez rare,'et à laquelle d'ailleurs 
ne se rattache aucun intérêt spécial. 



Les alopécies de divers sièges que nous venions de dé* 
crire ne se différencient par aucun caractère de Talopécie 
crânienne. Comme cette dernière elles appartiennent toutes 
à la période secondaire de la syphilis ; comme elle aussi, elles 
se produisent tantôt à la suite de lésions locales, tantôt (et 
c'est là le cas de beaucoup le plus habituel) indôpendam»- 
ment de tous phénomènes locaux appréciables qui rendent 
compte de la dépilation ; comme elle enfin, elles ne smit 
que transitoires, passagères, et se réparent sous Tinfluenoe 
du temps et de la médication mercurielle. 

{La suite au numéro prôehain,) 
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OBSERVASSIONS DE SYPHILIS CONGÉNITALE 

fiecueillies à l'hospice de rAtitiquailley service de 
M. Gàillston, 

Par M. Daniel MOLLIÈRE, interne du service. 

Sttlle et tin. 

(Avec «jae planobe,) 



Observation IX. r- Joséphiîfïe B.... entre le 2§ dé- 
cembre 1869 au n** 8 de la crèche. On n'a, sur oette enfant, 
aucun renseignement. On l*appoi»te dans un état déplorable. 
Elle est âgée de huit mois. Faciès cachectique, crofttesimpé^ 
ligineuses sur la face. Il y a eu des deux côtés une kératite 
avec fonte des yeux. Plaques muqueuses vulvaires des 
mieux caractérisées. Ulcérations autour de la bouche. Morte 
le 18 janvier 1870. 

Il n'y a pas de lésion du côté de l'encéphale et des vis- 
cères abdominaux. 

En examinant le poumon, on trouve à sa surface une 
grande cicatrice étoilée à trois branches, déprimée à son 
centre. Tout le lobe sur lequel elle siège est induré et gagne 
rapidement le fond de l'eau. Sur une coupe, on y reneontre 
une quantité assez notable de granulations grisâtres demi- 
transparentes, identiques, â l'œil nu, à celles du tubercule, 
puis çà et là de petits foyers puriformes. Foyer caséeuxdu 
volume d*un haricot. Du côté opposé, le poumon est extré* 
moment pâle, on rencontre à sa surface quelques granula^ 
tiens accumulées en petits noyaux, mais la majeure partie 
de l'organe est saine. 

Sur une coupedu poumon on trouve, après macération dans 
l'alcool : 1" une infiltration d'éléments embryonnaires qui 
couvrent le stroma des alvéoles et les remplissent complé- 
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temeat. En plusieurs points, ces noyaux sont accumulés au- 
tour de petits foyers, qui contiennent vers leur centre une 
substance granuleuse. Les bronches sont, pour la plupart, 
remplies de substance caséense; on voit autour d'elles un 
trè&-grand nombre de granulations tuberculeuses. 

Je n'ai rien trouvé d'anormal dans les nerfs optiques. Je 
signalerai un petit noyau caséeux du volume d'un grain 
de millet entre la sclérotique et la choroïde. 

Observation X. — La nommée Clotilde V,... est apportée 
le 11 avril 1870 au service de la crèche. Elle est âgée de 
vingt-sept jours ; on ne sait rien sur son père, sa mère dit 
n'avoir jamais eu d'accidents. Elle est extrêmement amai- 
grie, faciès caractéristique, peau plissée, ligure de singe. 
Les membres sont irrégulièrement œdématiés. Au niveau 
de l'articulation tibio-tarsienne, elle porte une grosse pus- 
tule, saillante, de forme arrondie, très-rouge. (Edème 
rouge et douloureux de la face antérieure de la jambe 
gauche. Éry thème des cuisses et des fesses; ulcérations au 
niveau des coudes, mains déviées sur le bord cubital. Co- 
ryza. Muguet buccal; cyanose de la face, dyspnée. Morte 
quelques heures après son arrivée. 

Autopisie. — Peau. Elle a perdu en grande partie la co- 
loration rouge violacée qu'elle présentait au niveau des 
points œdématiés pendant la vie; mais, en pratiquant des 
coupes dans cette région on trouve les téguments et le tissu 
cellulaires très-durs. Ils laissent suinter une très-grande 
quantité de sérosité. 

Ce liquide est cependant doué d'un certain degré de vis- 
cosité. II est, en plusieurs points, franchement purulent. Ce 
caractère se retrouve surtout au niveau du bra's droit près 
de l'ulcération du coude ; il en est de même à la face dor- 
sale du cafpe. Majs lorsqu'on ouvre l'articulation on iroi^ve 
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la syioviale très-injectée et la cavité aniculairc gorgée de 
pus. 

Au microscope, on trouve dans le tissu cellulaire des 
amas énormes d'éléments embryonnaires substitués aux lo- 
bules de tissu adipeux. Le derme est injecté, les papilles 
renferment un nombre considérable de noyaux. Elles sont à 
nu au niveau des points ulcérés, et Ton voit, dans ces régions, 
les orifices glandulaires s*ouvrirà la surface du derme. Ces 
amas d'éléments embryonnaires dont il vient d'être parlé 
sont disséminés irrégulièrement, et, dans certains points, 
on n'en voit qu'un petit nombre au milieu de vésicules adi- 
peuses normales. 

Il n'y a absolument rien du côté des viscères abdomi- 
naux. Le cerveau ne présente pas d'altérations. Il y a un 
peu de tuméfaction des ganglions inguinaux. 

Le poumon est carnifié dans presque toute son étendue 
et gagne rapidement le fond de l'eau. Sur la coupe, à l'état 
frais, son tissu est dense, d'une coloration rouge brun assez 
uniforme; au toucber, on éprouve une sensation mal définie 
de granulation. Au microscope, on trouve disséminés irré- 
gulièrement des amas de jeunes cellules, les bronches sont 
oblitérées en beaucoup de points, mais ce qui domine c'est 
l'effacement des vésicules auxquelles on fait reprendre leur 
volume assez facilement. 

Observation XI. — Le nommé Joseph A..., âgé de 
douze jours, est apporté le 31 mars à la crèche, et meurt 
une heure après son entrée. Sa mère ne présente actuel- 
lement aucune lésion; elle nie tout antécédent i^phili- 
tique, mais le jeune homme qu'elle considère comme le 
père de son enfant a eu une maladie vénérienne à ce qu'on 
lui a dit. Il est actuellement en Italie. L*enfant est venu 
au monde sain, mais, le sixième jour, son corps s'est couvert 
de plaques rouges; son nez s'est mis à couler; il a vomi le 
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lait qu*oa lui % bit boire. Il a*a^ du reste, été allaité qu'au 
biberon. 

Autopsie. — Le corps tout entier, moins le cuir che- 
velu, est couvert de larges plaques rouges au fond des- 
quelles le derme est à nu. Leur étendue varie entre une pièce 
de un franc, et le diamètre de trois travers de doigts. La 
lésion a son maximum aux pieds et aux mains : dans ces 
dernières, la desquamation est complète; il semble 
qu'elles ont été trempées dans de Peau bouillante. Sur 
certains points, cependant, on trouve la lésion à son début. 
C*est une légère élevure de Tépiderme, régulièrement 
arrondie, renfermant du liquide, et dont le centre est 
sain; 

Riea du eèté <ks organes «bdoninaux. Un peu de pâ- 
leur des bémisphèred cérébraux. Le powaoâ j^é»ente deux 
ou trois petits noyaux i^us durs, d'oud eolor^tioa roug« 
sombre. 

Au microscope, on y retrouve exactement les mêmes 
lésions que chez les autres. Amas irréguliers d'éléments 
embryonnaires siégeant près des bronches. Oblitération 
de bon nombre de ces dernières par une matière granu- 
leuse renfermant quelques leucocytes plus ou moins dé- 
formés. Affaissement des vésicules dans quelques lobules. 
Dans d*autres régions on les trouve remplis par des pro- 
duits inflammatoires; 

Les Autres organes n'eat rien présenté de remarquable 
à nol«r; Je signale seulement Finjecticm intense du derme 
au niveau des plaqves ulcérées; en ne trouve plus trace 
d'épiderma, et les conduits excréteurs des glandules sude^ 
npai^ s'ouvrent dir ectoment a« milieu de rnkéralion^ 
i*ai Ttt des plaïqnee ok ces glanduies étaient «irophiées. 
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CtesERVATiON XII. -* Le nommé H..., âgé de quinze mois 
est amené le 5 février au service de la crèche. 

li serait malade depuis $ix mois, à ce que disent les 
personnes qui ramènent. Il resta jusqu'à Fâge de cinq 
mois avec ses parents qui le confièrent alors à une pre- 
mière femme .pour le sevrer. Il était depuis vingt-sept 
jours diez cette dernière, lorsque survint une éruption de 
boulans sur les fesses. La sevreuse refusa de garder l'en- 
fant qui fut remis à une deuxième femme chez laquelle il 
est resté dftq mois. Il n'a jamais eu d'éruption généralisée. 

ActueUentent on constate de l'érythème. papulenx 
des fesses, sur une largeur de 10 centimètres environ à cha- 
que fesse; plus près de la rainure, des tubercules muqueux 
pls^s qui atteignent, pour quelques-uns, le diamètre d'une 
pièce de un franc. Éruptioa de papules rouge cuivré, de** 
puis Torifice anal jusque vers l'oriâee préputial siégeant 
sur le raphé périnéal. Plaques muqueuses ulcérées des 
commissures idiiales. Un peu de rougeur du pharynx, 
rtfueité de la voix; coryza. Les parents nient tout antéûé* 
dent. 

10 mars. Malgré un traitement hydrargyrique réguliè- 
rement suivi, une gomme se forme sur la fesse, à laquelle 
succède Une ulcération profonde comprenant toiite lapeaii, 
k bords taillés à pic^ dcmnant issue à une notable quantité 
de pus. 

11 n'y a pas d'améliôraUon du cdté des plaques mil- 
qvéuses taccales; 

Lé 30. Affaissement progressif, amaigrissemeiit, oedème 
de la face, toux. — Mort le 31 mars. 

Au^psie. — Rien du c6té des organes abdominaux^ 
nen à l'encéphale. La peau ne présente plus rien à noter, 
si ce n'est la gommé de la région fessière au niveau de 
lècpMlle on trouve «» amas considérable d'éiéments cm- 
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bryonuaires qui sont d'autant plus aboodants que loi^ se 
rapproche davantage du centre de l'ulcère, mais qui, à ce 
niveatt«-là,« nagent dans un milieu très-ricbe en granula- 
tions. 

Les ganglions sont assez volumineux, soit dans l'aine, 
soit dans la ehatne prévertébrale, mais ce sont surtout 
ceux du médiastitt qui sont tuméfiés. Leur diamètre va 
jusqu'à 3 centimètres; ils présentent de petits points ca- 
séeux. 

Quant au poumon, en plusieurs points son tissu est 
induré, surtout au sommet, où il est rempli de substance ca' 
séeuse (tubercule infiltré de Laennec). En d'autres, il est 
hyperhémié. Enfin, sur beaucoup de régions, on trouve des 
granulations grises qui apparaissent comme des mouche- 
tures blanches sur un fond rouge. 

Au microscope, on trouve les petites bronches en grande 
partie oblitérées par de la substance caséeuse. Elles ont 
des parois très-épaisses et entourées régulièrement par dcf 
éléments jaunes, très-abondants, que l'on trouve du reste 
en très-grande quantité dans le reste du stroma de l'or- 
gane. Dans plusieurs lobules, on trouve les vésicules char- 
gées de corpuscules arrondis, granuleux, ressemblant à 
des leucocytes; dans d'autres^ elles sont simplement af- 
faissées. On constate, en outre, une injection intense des 
capillaires; les granulations visibles à l'œil nu ont la 
structure de celles du tubercule. Les masses caséeùses 
sont entourées par une zone très-épaisse d'éléments em- 
bryonnaires. 

Observation XUL —La nommée Rose- Joséphine Ch... 
est apportée le 2 mars 1870 au n° 8 de la crèche. Elle est 
âgée de cinquante jours et présente des papules rouges 
vers les fesses qui, àla vulve, sont des plaques muqueuses. 
On en retrouve également à la bouche. L'enfant est du 
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reste cbétive, a le faciès caractéristique. Le père ne donne 
que peu de renseignements et nie pour lui toute maladie 
antérieure; il a eu deux enfants qui, aujourd'hui encore, 
sont bien portants. Quant à la mère, nous savons de source 
certaine qu'elle ne présente aucune lésion ; toutefois^ le 
soin avec lequel le père cache la présence de son enfant 
dans cet hospice et ses allures lorsqu'on l'interroge, per- 
mettenr de le considérer comme la source de la syphilis 
de cet enfant. (Liqueur de Van Swieten.) Les lésions se 
guérirent assez rapidement. Vers le 15 avril, apparut une 
gomme du volume d'une noisette située derrière l'oreille. 
Suppuration. âO et 30 avril, de nouvelles gommes se for- 
ment, mais exclusiveiuent sur le cuir chevelu. Cachexie, 
amaigrissement. — Morte le 6 mai 1870. 

Autopsie. — Je passe sous silence les gommes de la peau 
sur la nature desquelles il n'y avait pas de doutes possibles. 
Tous les organes abdominaux sont normaux à l'œil nu. 
Quant au poumon, vers la partie postérieure du lobe droit 
moyen, il présenta un point un peu plus dur, congestionné, 
d'une couleur rouge foncée par rapport au reste de l'or- 
gane. En ces points, on trouve au microscope les vésicules 
remplies de cellules plus ou moins altérées et de globules 
sanguins ; les éléiueuts embryonnaires sont très-abondants. 
La lésion est cependant beaucoup moins marquée que sur 
les autres. 

Observation XIV. -— Antoine G... entre le 10 mai dans 
le service de la crèche; il est âgé de deux mois et demi; il 
meurt le 17 mai 1870, dix jours après son entrée. C'est un 
enfant qui est envoyé de l'hospice de la Charité. On n'a 
pas de renseignements sur lui. Papules cuivrées sur les 
membres inférieurs, sur les fesses. Coryza, deux ou trois 
croûtes impétigineuses sur le menton et les lèvres; sébor- 

Anx. derm et syph., t. lit. 3 
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rMe croàtieiÉe db cm t^n/Mti. MtsÈg^eyà ettf%me. An-s 
lopffc. — Foie, tbymns, raté, cért^it sslAtf k l'œil m. At 
gradir, pé¥hoi)it0 dhtompi^: Qaartre cu411fdréé9 &é j^iM 
eau» Fhypoeondreéroit. llbfigéiir éa péritoitté as ^ fK)lilf'. 
ka nmraMope, M p^MolM ({# im présentât ft Ttlftil fMT 
^mt pm dé rowgevtt et d'indiM'atmn* à pei«^ ^fMMe (bW 
tm pcrtiit limita) ittoirtre dfe^ vésiietiteff ^orgiéfear *j détrtlft^ 
épHdiétiaiiit. Qttelqwes-tttaw mrti aTftiftwéftS. Le*^ fi»avéé>t 
cdnjim«tfiHe» edntieiwlettf n» rtbiô^^i^ éW noy«Atet Près-iîbtt- 
âi<Mp»M0. Pa9 dàH? le^ petites ttfmtcft^. 

eW!% fty J mat *8TO a» service de la erWlfô. Pi^iBe» ctrt^ 
vrées siégeant sup îé» Pttfeéls, le* cuisse» et R» J«^àl^»r 
quelques-unes sur les membres inférieurs. Coryza. Croûtes 
naSîaél5, AphoûTe. La màîn gâuclie présèhté la déf^oririâtîon 
qii'é lidus avons déjà signalée. Oh cTiérefre vamerafénf à fa 
rëdttîre. 

IJtorf le 25 mai tSlÔ. Auïopâé absolumenl Aégalîvë à 
rœîl nu, Aprèâ avoir làissiS liiàci^rer I*e pbiiinoii d'ans faf-* 
cool', ôti trouve vei's fc sommet uii pomt pliis' Jùr et pFus 
rouge â la loupe, té microscope y montre eri outre reîî 
vésicules gorgées de produits inflammatoires. Substance 
finement granuleuse, leucocyféfe, détritus épithélîaùx, etc.... 

Observation XVI. — La nommée B..., âgée de trente 
ans, mariée, entre le 28 mai 1870 au service des Chazeaux, 
l^icfe'dé'PAhlîqTraflle; Céttié ftehattte àràit &ém: eiîfthts, 
R)p*îé*!l f à' Ayn* àifs éflé prit dit «cmrrïssori à là CBàrîtë. 
Erie éttf tttt uîcêi^é dtt sëfn élf dîviefs âctîtfem^dn côté dé l^ 
j^éAû et des muxjiiéuses pertd^ant trois nt'ofe. Elle fft alors 
m s«îbtïf de (jTiatre ittois k TAntfcîtlraiînié, dbrtt' elfe ë^ 
m^ef &a Bon éfeft. Revciitte ûiite sécdiidé fôi^ pOitt» tWtt 
fécWîve fdWWe d\i pïÉtff, m nlofe aji'fe éfk ëSt rëtbtll*ilée 
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chez elle et paraît ne pas kV(Àf ^u d'acoi^Rta graves de- 
puis cette époque. De temps à aati^ (pendant, eépluMe, 
douleurs dans les membres, et par deux fois apparitions 
de boutons dans la bouche. Il y a quinze mois^ elle ac- 
coucha d'un enfant à terme, mais qui mourut au bout de 
six semaines avec des boutons abondants sur le corps 
et aux parties génitales. Avant cette époque, elle avait 
encore fait chez elle un nouveau traitement. 

Nouvelle grossesse et accouchement il y a trois mois. 
Pendant celle grossesse, elle a encare suivi un traitement 
probablement ioduré. Le mari ne parait pas avoir été 
malade. 

Son enfant^ âgé de trois mots^ présTeét^ slHr les Cessés et 
sur les jambes des p»ptries enivrées ar^ondiesy qui ont 
disparu assez rapidement. Pnstttle mikérée sttr )e éo9. 
Desquamation de presque toute la face plantaire du pied 
succédant à des bulles légèrement purulentes* Ces acci- 
dents ont débuté à Tâge de six semaines par la rougeur des 
fesses et les bulles des pieds. Desquamation des mains, 
quelques pustules sur la face. Coryza; voix enrouée, mais 
pas diaphonie. Ëtat cachectique, membres amaigris, peati 
sèche, rugueuse, muguef. Aphtes sur la voûte palatine, ^as 
de plaques muqueuses buccales. Affaissement progressif. 
L'enfant ne tète plus, vomit. — Mort. 

Autopsie entièrement négative à Tœil nu. Un peu d*hy- 
perhémie du poumon, à gauche^ dans le lobe inférieur. Le 
reste de Tergane est d'un blanc rosé» L'examen miore«co-' 
pique n'a pas été fait. 

Obsbrvathw XVH. — S./.vàgfétoqiii»85éJflWs, e^nf^ 
porté de la Cèiatiië. On n'a i?f«r son cor*^ tfueUn^rôiWëigBe^ 
ment. Il est e^iWêmemeirt ehéltf,^ tVès*anwigi*iv O» trouve 
sur le tronc et les m«ml»^es d^'lMiSMoé &^m^nm, deH 
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j)apules rouge cuivré vers les oritices. A\lort le soir de son 
entrée, le 20 juin 1870. 

Autopsie. — Le foie présente une coloration marbrée, 
mais on ne trouve au microscope aucune altération. Les 
marbrures doivent être considérées comme un phénomène 
cadavérique. 

Au sommet du pournon,on trouve un petit noyau rouge cl 
dur ; sur une coupe macérée dans l'alcool , on voit que Torgaue 
a perdu par places son aspect spongieux. Sur une tranche 
mince, on trouve, eu plusieurs points, des noyaux abondants 
sur les travées conjonctives au point que certaines vésicules 
sont en partie oblitérées. Dans d'aulres ce sont des détritus 
épithéliaux mêlés à de fines granulations. Il n*y a pas de 
point caséeux. Rien à noter autour des petites bronches. Les 
vaisseaux sont extrêmement congestionnés. 

Observation XVIII. — Nous avons rejeté cette observa- 
tion à la fin parce que la syphilis n'est pas certaine dans ce 
cas. 

La nommée Rosa V..., née à Lyon, âgée de cinq mois, 
est amenée, le 16 novembre 1869, à la consultation gratuite 
de TAntiquaille. Elle est portée par une nourrice ; cette der- 
nière a vu depuis quelque tetnps cette enfant couverte de croû- 
tes et, craignant d'être contaminée, elle veut s'en séparer ; 
elle ne présente aucune lésion spécifique. Quant à Tenfant, 
elle est couverte debullesplusou moins larges auxquelles ont 
succédé des ulcérations rouge vif qui laissent le derme à nu. 
État cachectique ; ulcérations à la vulve et à l'anus. (Elles 
n'ont rien de spécifique.) Débris de bulles aux pieds et aux 
mains, vers les articulations tibiotarsiennes. Croûtes au 
pourtour de la bouche. En résumé, il n'y a pas eu de pla- 
ques muqueuses. — L'enfant meurt le 19 novembre. 

L'autopsie a été absolument né^aiive. 
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Ce n'est pas avec un nombre aussi restreint d'observa- 
tions que Ton peut entreprendre une description inétho* 
dique, et l'on ne serait pas autorisé à en tirer des conclu- 
sions générales, aussi nous bornerons-nous à insister sur 
quelques particularités importantes qui demandent une in- 
terprétation. Lorsque Ton consulte les auteurs qui ont écrit 
sur la syphilis infantile, on ne trouve qu'un nombre de 
faits extrêmement restreint, surtout si l'on ne veut faire 
entrer en ligne de compte que les observations où l^Lplaqtie 
muqueuse est donnée comme l'indice de la syphilis. Si l'on 
peut, en effet, acquérir sans ce signe la conviction qu'un 
nouveau-né, en présence duquel l'on se trouve, est atteint 
de syphilis, quelle que soit l'autorité do ceux qui les pro- 
posent, les observations où cette lésion n'est pas signalée 
ne peuvent que très-médiocrement peser dans la balance. 

Les faits réunis par OUivier et Ranvier, par Gabier, ne 
font mention que dans un très-petit nombre de cas de lé- 
sions pulmonaires. M. Diday, dans son Traité de la syphilis 
des nouveau-nés, kVsirûcle lésion des poumons, p. i43, 
reproduit la description donnée par Depaul en 1851. Il parle 
de « petits noyaux plus ou moins proéminents, jaunâtres au 
« premier degré de la maladie, se ramollissant et contenant, 
« vers leur centre, un liquide où le microscope décèle les . 
€ caractères les plus tranchés du pus. » Ces indurations 
sont, dit-il, déjà développées à la naissance et parcourent 
fatalement leur marche inévitablement mortelle. 

Dans les quelques paragraphes consacrés à la discussion 
(le la lésion, il est à noter certains passages qui expriment 
d'une manière non douteuse que les lésions pulmonaires 
sont des faits peu fréquents : « Il y a des faits où Tindura- 
lion pulmonaire était la seule lésion viscérale » ; et, plus 
loin : « Dans un certain nombre de ca's, mais r^est la mi- 
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noritéy on a reconnu chez ces sujets la présence de pustules, 
de plaques muqueuses^ etc. i> 

Amtti A*«at-€e -pas eaus un certain étonneovent que nous 
avons 4rottvé4e8 lésîMM p«ihno«aires dans presque toutes 
nos attlopsîes. Serions-novs tombés sur une série de faits 
exfteptîeniiels, ou bien jfaut-ii chercher dans les drcon- 
st^ces mêmes oànou^ avons observé l'explication de celte 
apparente x^ntradiction ? 

Et d'aèord examinons la desei*iption qui nous est donnée 
par Fauteur que je viens de dter. En la compat^ant à ceUes 
de jios observations, on y trouve des différences impor- 
tantes à noter. Ce sont, 4' un cdté, des noyaux jaunes grisA- 
très faisant saillie, soit à la surface pleurale, soit sur les 
coupes du parenchyme. Les noyaux dont il est fait mention 
dans nos cas étaient, en général, rouge foncé, difficiles à 
déchirer, un peu granulés, se précipitant au fond de Teau. 
Un mucus puriforme s'est échappédes ouvertures béantes des 
petites bronches ; bon nombre de celles-ci sont oWIlérées. 
Cette description rappelle assez bien «n passage de la mo- 
nographie de Bergeron suria pneumonie infantile(i). 

Les lésions qui se rapprocheraient le plus de la descrip- 
tion de M. 4Mday, nous les avons trouvées chez 4^ enfants 
plus âgés, qui sortaient ainsi de ia série que nous présen- 
tons. 

• Dans ces observations, noys n'avons presque jamais eu 
h noter des altérations siégeant dans ies autres organes, 
jamais surtout d'altérations hépatiques, ce qui parait être 
peu en accord avec les auteurs. 

La période à laqueHe sont morts les enfants dont 'nous 
rapportons l'histoire, la nature même des lésions qui peu- 
vent passer si facilement inaperçues, enfin la facilité avec 

(1) De la Pneumonie considérée chez les enfants. — Paris, 1828 

(thèse). 
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Jf^gpeWe ^ ^wv^re de praticiens déclarent syphilitiques 
des enfàiKfi dont 4e9 émptfoiis «eni dje nMiire mmple, ie(f 
sont lespoiots sur lesquels il faut insister pour avoir l'explir 
cation des faits od^devant eonsignés. 

Nous avons, à cet effet) i*éuni sous forme de tableau no| 
observation^ et celles que nous avon^ recueillies dans 1^ 
fotefips. €^ 46rmëres sont peu iiom|bP6use8, car dans If 
plupart on 9e parle que de l'organe n^alade, dans d'autraf 
on ornai la (drconst^mce d'ft^e, d'antécédents, enfin dai^ 
presque toutes on ne parle pas de plaques muqueuses. I^ 
comparaisofi est donc diffloile à é|§|)lir. 

Notons afissi que ces observations se rencontrent dai)^ 
les recueils à Tétat sporadique, si J*on veut me passef 
l'expM^siai^i] ii'y a pas 4e séries 4^ifAts, Cesi encore un^ 
difficulté d^ plus, : 
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OBSERVATIONS 



OBSERVATIONS. 



II*. 

nie. 

IVe. 

Vie. 
VII». 

Ville. 

IX». 

Xe. 
Xle. 

XIK 

XlIIe. 

XlVe. 
XVe. 
XVIe. 



Observ. M... 

- B... 

- D.... 

- Ch.. 

- B.. 

- G... 

- E... 

- P... 

- B.... 

- V... 

- A... 

- H... 

- G... 

G... 

- K... 

- B... 



ACCIDENTS CUTANÉS. 



Papules sur le tronc, plaques 
muqueuses. 

Gommes suppurées, plaques 
muqueuses. 

Pemphigus, plaques muqueu- 
ses. 

Gourmes, plaques muqueuses 

Erythème, plaques muqueu- 
ses. 

Id. 

Pas. 

Pemphigus, plaques muqueu- 
ses. 

Impétigo de la face, plaques 
muqueuses. 

Œdème douloureux, gourmes 
de la peau. 

Pemphigus, plaques muqueu- 
ses. 

Plaques muqueuses. 

Gourmes de la peau. 



DATES 

des 

lert ACCIDENTS, 



XVIIe. — 



Papules cuivrées, impétigo. 

Plaques muqueuses. 

Plaques muqueuses, pemphi- 
gus. 

Plaques muqueuses, écthyma, 



A sa naissance 
et au 4e mois 

âO* jour. 

20e jour. 

13* jour. 
40e jour. 

20e jour. 

15e jour. 

(?) 
(?) 

Dans les 10 pre- 
miers jours. 

9e mois. 

Du 30e au 40« 
jour. 

(?) 

(?) 

semaines. 

(?) 
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PERSONNELLES. 
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AGE 

A LA MORT. 


HABITUS. 


ORGANES 

MALADES. 




2 mois. 


Enfant très-robuste. 


Méninges. 




2 mois. 


Faciès caractéristique, mains 
déviées. 


Poumon. 




5 mois. 


Très-chétif, mains déviées. 


Cerveau. 




2 mois. 


Mains déviées. 


Rein et poumon. 




27 jours. 


Rien. 


Poumon. 




25 jours. 


Figure de singe. 


Poumon. 




4 mois. 


Mains déviées, faciès carac- 
téristique. 


Poumon. 




8 mois. 


Mains très-déviées, faciès ca- 
chectique. 


Cerveau {i) 




27 jours. 


Enfant très-chétif. 


Poumon. 




12 jours. 


Très-chétif. 


Poumon. 




15 mois. 




Poumon. 




50e jour. 


Rien. 


Poumon. 




2 mois 1/2. 


* 
Faciès de singe. 


Poumon. 




1 mois. 


Maigreur extrême. 


Péritoine, poumon. 




3 mois. 


La main gauche déviée. 


Poumon. 




15 jours. 


État cachectique, peau sèche, 


Poumon (?) 




4 mois. 


État cachectique. 


Poumon. 
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OBSERVATIONS TIRÉES DES AUTEURS. 



AUTEURS. 


DATES 

DE LA MORT. 


i 
ORGANES ; 

Ik^LADES. 


OUivier et Ranvier. 


Troisiènfie jour, 


Ga|)sulQS surné.ï;\8^es. 


Id. 


Quinzième jour. 


Poumon. 


Id. 


Yvfigtièïne JQ\ir. 


Posumon et foie. 


Id. 


Avant terme. 


Pas. 


Id. 


Trente-six heures. 


Foie. 


Id. 


Avant terme. 


Foie. 


Id. 


Quarante-sixième jour 


Poumop. 


Id. 


Troisième jour. 


Foie. 


Id. 


Demi-heure. 


Capsulfs surrénales. 


Id. 1 


Quinzième jour. 


Congestion pulmo- 






naire. 


Gubler. ; 


Un mois. 


Foie. 


Id. : 


Trois mois. 


Foie et poumon. 


Id. 


Un mois. 


Foie. Poumon. 


Depaul. 


Trois mois. 


Poumofi. Thymus. 


Id.» 


Un mois. 


Pouj^on. ThynwiS' 
Foie. 


Dubois. 


Quelques minutes. 


Thymus. Poumon. 


Ranvier. 


Vingt jours. 


FQie.:É;piphy^^, 


Prévost. 


Avant terme. 


Foie, 



Sur les 18 cas recueillis dans les auteurs, nous ne trou- 
vons de lésions hépatiques que chez les sujets inorts dans les 
premiers jottrs qui ant suivi la nftis^mce ; dans l^ ftu^rcs 
cas, d'autres viscères étaient atteints en même temps. Une 
seule observation fait exception, mais M. Gubler fait précis 
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Lesf lésioi^$ béi^ti^ues les plua Q0iuâ4érAt>lds jsont ^bseiii- 
v4d£ lObez j€s plus j€tta<Bfi sujôtg. 

Dans notre série, dans iO cas nous trouv<<)iis des lésioaB 
l^ulinoQaif es Uoiitées, Qt parmi lesquelles pas 4me n'a passé 
à la^ppui^d^iofi. L'état co^éeui^, puriforme, >oous ne le rer 
im^o^ qu,(i4mB les observations JX^ Qt XUI^ efae^ des ear 
foots é& 8 at 1^ moi^. Le pluis jeune a 18 jeurs. Ne joaue 
serait-il pas permis d'établir ici une catégorie d'enfand^obez 
lesquels ^es accidents cutanés débutent 4u 10® au i^^ |our, 
et dosii la lésion viscérale a pour siège d'éleotiou le 
pouaion 2 

Car il nous paraît en ef (et rationnel de rappoiiter à la 
sypbilis.ees altérations. Tous les enfants sur lesquels nous 
les avons c4»servées étaient m^uilesteinent et certalnemefit 
atteints de syphilis congénitale. 

L'infection des -nourrices, les plaques muqueuses, las 
gommes cutanées, les antécédents cei^ins des parests sont 
autant de preuves irrécusables. D'un autre côté les lésions 
que nous avons rencontrées s'aceordent assez !bien avec 
eelles 4ont parle Virchow dans son Traité des tumeurs; 
elles tendent en ou'tre à démontrei* que l'induration f/ouge, 
véritable pneumonie lobulaire, est le premier degré de la 
gomme pulmonaire ; cbez les enfants plus âgés ce iiont des 
cavernes, des suppurations pulmonaires qae nous avons 
ti^ouvées. 

Les petits malades avaient résisté aux premières atteintes 
de la syphilis, et la maladie que nous avons rencontrée sur 
les cadavres des premiers à son début, nous la retrouvons 
à sa dernière période dans le thorax de ce« derniers. 

Ceci nous amène naturellement^ ré^oudixî eette<îuestion : 
Ces lésions sont-elles la cause de la mort? Tout nous porte 
à répondre .par la négative : i*» le peu d'étendue de ces 
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lésions; 2" l'état cachectique des malades dés leur nais- 
sance ; S^ enfin Tobservation dans laquelle l'enfant né d'une 
mère syphilitique, avec le faciès et Thabitus syphilitiques, et 
nourri par eïle^ meurt cependant dans un état cachectique 
au bout de 25 jours. 

Les lésions pulmonaires n'ont été la cause de la mort 
que dans les observations IX* et XII®. Elles avaient pu suivre 
toute leur évolution et arriver à cette période de désorga- 
nisation du parenchyme pulmonaire qui est incompatible 
avec la vie. 

Pour noys l'évolution de la lésion pulmonaire serait la 
suivante : 1® congestion pulmonaire, puis prolifération du 
tissu connectif surtout autour des petites bronches et sous 
la muqueuse de ces dernières ; 2® oblitération des petites 
bronches soit par les tubercules sous-muqueux qui soulèvent 
graduellement l'épithelium, s'ulcèrent et bouchent leur 
orifice, soit par une bronchite de voisinage dont ces dé- 
pôts d'éléments embryonnaires seraient la cause prochaine ; 
'à^ atelectasie des vésicules correspondantes à ces bron- 
ches. 

Dans presque tous ces faits, nous avons parlé de pneu- 
monie catharrale. Nous avons trouvé les vésicules gorgées 
de détritus épithéiiaux subissant la dégénérescence granulo- 
graisseuse ; il faut donc forcément admettre un processus 
inflammatoire un peu différent de celui qui vient d'être 
résumé. Quels sont les rapports du premier avec le second? 
Est-ce là la dégénérescence graisseuse de l'épithelium dont 
parle Feltz? Ce sont des questions que nous ne saurions 
résoudre, les faits ne sont pas encore en nombre suffi- 
sant. 

Il y a cependant une chose remarquable, c'est l'identité 
des produits de la syphilis avec ceux du tubercule ; identité 
non-seulement de structure, non-seulement de volume, mais 
encore- de siège. Ces j»ranulatk>ns dans l'épaisseur des 
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bronches, soulevant la muqueuse el dounaiit au couiour Uu 
calibre de ces conduits une forme en zigzag, ont une im- 
portance toute spéciale, si Ton se rappelle que, dans la tu- 
berculose inoculée, M. Chauveeu a presque constamment 
rencontré une éruption analogue. Faut-il admettre une 
granulation syphilitique comme Ton admet une granulation 
morveuse, tuberculeuse ? est-ce un mode spécial de propa- 
gation des maladies virulentes ? C'est une hypothèse qui 
uiérite, je crois, d'attirer l'attention. 

Saus vouloir insister sur les autres altérations signalées 
dans nos observations, lésion rénale, lésion péritonéalc, 
lésions articulaires, qui sont citées, en général, comme des ra- 
retés, nous nous bornerons à appeler Tattention sur cellesdu 
cerveau ; dégénérescence graisseuse des cellules nerveuses 
(Obs. 7) quo la consistance de l'organe permettait à peine 
de soupçonner, hyperhémie active de la substance blanche, 
méningite aiguë. Gomme ces lésions ne sont pas le moins 
du monde en rapport avec celles que la syphilis produit 
ordinairement, nous nous abstiendrons de toute interpré- 
tation. 

Quelques mots maintenant sur l'histoire clinique de ces 
petits malades. Nous ne voulons pas insister sur les érup- 
tions variées qu'ils ont présentées, érythème, bulles, tu- 
meurs gommeuses de la peau, impétigo, séborrhée (nous 
pourrions dire en passant que le pempbigus des membres 
n'est peut-être pas aussi constant qu'on Ta voulu ensei- 
gner), sur le coryza dont presque tous étaient atteints. 
Nous nous bornerons à appeler raltention sur la déforma- 
tion particulière des mains qu'ont présentée cer.ains d'en- 
tre eux. Comme on peut s'en rendre compt en jetant un 
coup d'oeil sur les dessins qui accompagnent celte note, 
cette déformation consiste en une déviation de la main 
sur son bord cubital avec demi- flexion des doigts qui sui- 
vent à peu près le même mouvement. Le pouce au contraire 
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est dwis Ve^iémiùti forcée, sa ptilpe s'appose à la partie 
moyenne des pftaîànges. L'avant-braâest fléetii 9nt h eotadfe, 
les deux mains sent rapprochées dn tronc. 

Cette détormfitSon est donc bieh différente de céflles (^tté 
Ton a décrites datW certaines formes de paratysieâ, plom- 
bi^ie, iâlEhrriîrte, etc., dans le rhumatisme afïienîâiré, ^l 
a^tt, ÈoH chronique, dans là maladie de Parkinsori. II étrfftt 
de côftttp^rér Yés figufés de la thèse de M. Ordernsteki int 
la paralysie agitante avec ûos planches pour s'en coirvain- 
cfC. Sf on lés met en présence de celles qui accompagnent 
le Mémoir*e de M. Létiévant éui* ]es phénomènes consécû- 
cutifs àttx Sections nerveuses (1), oïl verra que noti*e dé- 
formation nie se rapporte à atic^ri des types qu'il décrit. 

On ^eUf, sanè doute, objecter que cette déformatibit à 
p6ùt cause Famàigrissemeiit, la manière dont les enferifs 
sôrtt htrtgés. Ifons répondrons à cela que nous avons trouvé 
cette dispositiôii sui* un ettfant dont lés ihemBrés étaieiit de- 
puis |$hisiettrsjourà6Ôiisidérablémént(Bdématiés {Obs. 10); 
que nôtis rapportons un f*ait dans lequel la main gadche 
seule était déforméCj sans qu'il fût possible de réduire là 
déformation ■ qu'enfiil sur bon nombre d'eiifants amaigris 
cette déformation n'existe pas. 

En présence de Tabsence d*âltératîons musculaire et ner- 
vôUsé, nous ne savons â quoi attribuer cette attitude. C'est 
dn symptôme dé plus à enrégistrerj et, sans vouloir rien 
préjuger sur sa valeur, nôiis le donnerons comme un trait 
de lilus îCU tableau repôUSSàrtt de l'habilUs des Uouvôati- 
nés vénériens. 

(1) Phénomèneà physiologiques él pathologiques consécutifs à la 
sëtt^m d©^ nerfs du hfaf, pàT lé D*" Létiévant, <5Mrurgieii étï chef dé^-* 
si^né de l'IMtel-Diev dé Lyon. (Entrait du Lyon méàietH.) 
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D Mollièrc del. 



P.lackerbauer lith. 



Publié par G.Masson à Paris. 
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KMiOGRAPHIE 



Étude sur là classification des syphilides, par le D'' MicherScbwc^cb, 
irl-9» dé 74 pages, Pafîsr, 1969, Adrien Dehihaye. 



Le temps esrt passé, fort heui*eusement, où, se piqaant 
tt'ûwft cxac^ttde plus précieuse en hMoire natûveïie qu'err 
Hîédedtie, nos attteui*» aceordJiicnt toute leur alteri- 
tifm k faspect extérieur des dermatoses , et prenaient 
pottr basé unique de leurs ctessifleafrons la forme. A cette 
méttrt>de graphiqite , stérile importation anglaise , les 
S^éehilfetes, deyenant peu à peu rilédecins, tendent de 
pW^ en plus à substituer fa méthode dhronolofft(jué. Ainsi 
uite éruf^titm étant tfômlée, on ne se lient plus poitr 
satisfait si Ton a rétt.-si à découvrir dlàns qu'elle caté^ 
^çwre, paptHes,:SqwammeS, tubercules^ etc., elle aui*a sa place 
attatéfflfîqnertient léjjitime. Plus exigeant, parce qtfoïl 
est plu^ pratique, on veut aujourd'hui savon» â queTle 
ép^ue de fe Syphilis elle appartient, afin de pouvoir de 
s* ^riode déddire Son i*emède. 

Frattchehient entré dans cette voie, M. Schweich y dé^ 
ploie ittï esprit clinique, un sens judicieux, auxqtiers il ne 
rthmqtfe, potir porter tous Jenrs fruits > que de s'exercer 
daiis U pleiAe indépendance de Tobservatewr et du 
savant. Eit effet, avec quelque aisance qu'il [iorté lé jongi 
ce jbug, Oiv le voit, gêne ses allures, entrave non-seulement 
ftr Mhfè torniûle (fe ses convictions doctrinales , mais 
renoncé nulrtte des dftisionS qui font l'objet de son travail. 
Glorts-en un exemple. Il est ici d*autant mieux à sa 
jifacé qif i! nous porte directethent au cœur du sujet. 

Wfférfeih^r Tes syj^hilidtes d'après leur gravité pliitôl 
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que d'après leur forme, n'est pas une conceplion loui à fait 
récente. Sans remonter plus haut, Ricord a exprimé cette 
pensée dans une foule de passages; et l'un des plus solides 
disciples de son école. Bassereau, l'énonce de la manière 
la plus formelle en distinguant « les syphilides sèches et 
bénignes, des syphilides pustuleuses graves , des affec- 
tions ulcéreuses de la peau » (pages 443 et 540). 

Néanmoins, il faut le reconnaître, les études nouvelles 
poursuivies à l'hôpital Saint-Louis ont conduit à mettre plus 
de précision dans cette détermination. On sait à présent, 
on enseigne d'une façon positive : 1" que les formes sèches, 
résolutives, des syphilides appartiennent en général aux 
premières phases de la maladie; ^ que les formes ulcé- 
reuses se rencontrent plus ordinairement à une époqne 
plus avancée ; 3^ enfin que les syphilides les premières 
en date sont ordinairement généralisées, celles qui sur- 
viennent ultérieurement, à titre de récidives, étant, au con- 
traire, presque toujours circonscrites. 

Eh bieni ces notions précises, lumineuses, inattaquables, 
M. Schweich a écrit la présente étude dans le but de les 
vulgariser, et l'on voit, à n'en pas douter, que, comme prati- 
cien il est fermement convaincu de leur justesse. Pourquoi 
donc semble-t-il moins formel la plume à la main ? Pour- 
quoi ne les énonce- t-il nulle part dans les termes simples 
et explicites sous lesquels nous venons de les formuler ? 

Pourquoi?... Ah! c'est qu'une haute autorité à ménager 
lui a Inspiré — je ne dis pas, imposé — quelque circons- 
[)ection. C'est qu'il existe à Saint-Louis, faisant école — 
sur d'autres points, bien entendu — un homme croyant 
encore, enseignant encore, que la syphilis est quelquefois 
consécutive à un chancre mou ou à une blennorrhagie ! Na- 
turellement cette erreur en a engendré une autre; car la 
syphilis qui commencerait ainsi ne saurait ressembler aux 
autres. Aussi le même professeur affirme-t-il que, dans ces 
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cas, € les premières manifestations n'apparaissent qu'au 
bout de 2, 3, 10 mois on même plus, et consistent dès l'a- 
bord en des lésions profondes, circonscrites, telles que sy- 
philides circonscrites et ulcéreuses, lésions osseuses, etc . » 
Or, trouvant en travers de son chemin cette syphilis, 
quel parti doit prendre celui qui veut classer les syphilides? 
Simplement l'écarter et passer outre, s'il est libre de ses 
allures. Mais comme telle n'est pas, à ce qu'il parait, la . 
situation de M. Swcheich, comme, pour certains motifs, 
que d'ailleurii nous estimons parfaitement honorables , 
notre confrère est tenu à quelques égards vis-à-vis de l'au- 
teur de la syphilis îrr^gfttWère^ il a dû, après une courte 
protestation où perc0. Ip Jôjuil de sa* pen§ée, donner place 
à cette forme-là/à cet être* de raison, • parmi les êtres, 
hélas I trop réel^c(ont fourmille J|L flore syphilitique. 

Dans quels embarras;*''aqtretles*bbscuri^és de rédaction 
Ta conduit ce gl^éreux mais Jmpuissfint effort ! Pour en 
donner une idée, il nous sufftra^evÇitejrlà phrase suivante : 
«Enfin, en dernier lieu, on observera les syphilides générali- 
sées, ulcéreuses, malignes, qui sont précoces pour M. Bazin, 
parce qu'il les rapproche des syphilides ulcéreuses, mais 
qui sont tardives, si on les fait rentrer dans la famille des 
syphilides exanthématiques. » (Schweich, p. 44.) 

Lorsqu'il sait se dégager de l'attache de ces compromis, 
M. Schweich peint en artiste de la bonne école. Ses remar- 
ques concernant l'évolution générale de la syphilis méritent 
d'être réproduites, comme empreintes d'une exactitude por- 
tée au point de réaliser un progrès réel sur ce que Ton con- 
naissait jusqu'ici en cette matière si 'étudiée cependant. 

« Les syphilides généralisées, dit-il, peuvent présenter 
plusieurs poussées successives ; mais dans aucune observa- 
tion, nous n'avons vu réapparaître une seconde éruption 
généralisée lorsqu'il s'était écoulé un certain temps après 
la gaérison complète de la première éruption. . • . Lorsque 

AiMV.»SlUi. IT ITfl., T. II. 4 
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les éruptions généralisées ont disparu, la syphilis parait 
subir un temps d'arrêt. Chez quelques sujets, la maladie est 
pour ainsi dire guérie, en ce sens qu'ils ne présentent plus 
aucun accident syphilitique jusqu'à la fin de leurs jours. 
Chez d'autres, dont la santé était restée bo:me pendant un 
temps variable, se développent de nouveau des accidents 
syphilitiques. Ces nouveaux accidents syphilitiques ont 
changé profondément d'allure : plus de phénomènes géné- 
raux prodromiques, plus d'engorgement ganglionnaire. 
Les accidents, au lieu d'être généralisés sont circonscrits, 
réunis en groupes. » 

Nous aurions cepend ant à chica ner notre savant confrère 
sur quelques point^i^tf^lil M^^as importance. Faute 
d'espace, et fai^i^Qrassi TÎS^^SStoîr iKS^tr au plaisir d'en 
causer avec unfi^réci|yt|ju* tel aue lui,^MQ nous permette 
de les compreim|^ daJimfflrm|^i%num^tion. 

Pourquoi, panexejpplej._^5gMl que A/k syphilides gé- 
néralisées (personrhf^(iténg((]u^ contagieuses i, 
alors qu'il y aurait, ce noîS^afile, d*assez bonnes raisons 
pour compter au moins Wallace, Valler et Riuecker parmi 
les sceptiques à l'égard d'un pareil dogme 7 

Pourquoi avance-t-il que « l'alopécie est le résultat de la lé- 
sion des bulbes pileux altérés par des plaques syphilitiques 
ou par les éléments éruptifs de l'exanthème et ne doit pas 
être regardée comme un phénomène prodromique », alors 
qu'on voit clairement, quand elle s'étend à la barbe, aux 
sourcils, l'alopécie apparaître là sans qu'aucune lésion ap- 
préciable y ait existé, ni y existe ? 

Pourquoi dit-il de la roséole, ordinairement la première 
en date des syphilides, « qu'elle suit de près le moment de 
la contagion, qu'elle apparaît, en général, au bout de six se- 
mâmes à trois mois », alors que les statistiques de M. Rollet 
et les miennes (1858), comptant ce laps de temps à partir 
du début du chancre, donnent une moyenne de six semaines. 
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avec des écarts ne dépassant pas quinze on vingt jours ? 

Mais ce sont là, nous le répétons, des points accessoires 
an sujet desquels nous aurions mauvaise grâce d'insister. 

Une autre question, d'ailleurs, nous semble plus digne 
d'attention, et nous demandons à l'auteur la permission de 
la poser telle que nous la comprenons. 

Il est bon, sans doute, il est utile autant que rationnel 
de classer les syphilides d'après la période de la syphilis à 
laquelle elles appartiennent ; c'est dans cette voie que mar- 
che la science moderne, et nous sommes heureux d'enre- 
gistrer ses progrès. 

Mais n'y a-t-il d'attaché au succès de cette détermination 
qu'un pur intérêt de curiosité ? N'est-ce que pour faire 
.œuvre de naturaliste qu'on cherche à préciser de telles no- 
lions? Non, sans doute : c'est afin de savoir quel degré de 
gravité comporte telle ou telle forme d'éruption, et partant 
quelle espèce particulière de traitement lui est applicable. 

Eh bien ! allons donc franchement au fond des choses. 
Au lieu de nous borner à diviser les syphilides d'après l'or- 
dre chronologique, apprécions-les d'après la gravité^ 
d'après Yintensité des quantum diathésiques que chacune 
d'elles dénote. Substitué à l'ordre simplement chronolo- 
gique, l'ordre étologique sera à la fois et plus fructueux et 
plus logique; plus fructueux, car, dès que l'on sait à quelle 
dose de puissance virulente répond telle ou telle variété de 
dermatose, ou réalise du même coup la notion séméio- 
logique et la notion thérapeutique. Cet ordre, avons- 
nous ajouté, sera aussi plus logique. En effet, soit une même 
éruption, un groupe identique de papules. Eh bien ! il peut 
avoir une signification toute différente, tout opposée même, 
selon que, par exemple, il constitue, ou bien la troisième 
poussée d'une syphilis qui n'avait consisté, jusque-là, qif en 
roséole et plaques muqueuses, ou bien la troisième poussée 
d'une syphilis dont les premiers symptômes avaient été une 
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éruption pustuleuse. Rassurant dans le premier cas, ce 
même accident/ ce même groupe de papules a, dans le se- 
cond, un sens défavorable. Aussi son pronostic et, par con- 
séquent, son traitement doivent-ils jessentiellement différer. 

Cette étudCf sans doute, n'est pas d'emblée à la portée de 
tous ; elle a ses difficultés connue elle a ses avantages : 
car, pour la mener à bien, il ne suffit plus d'examiner les 
syphilides, c'est la syphilis elle-même qu'il faut approfon- 
dir dans ses variétési dans ses degrés, dans ses âges, dans 
ses modalités si nettement caractéristiques de sa force ac- 
tuelle et de sa gravité ultérieure. 

C'est à ce travail -que nous convions tous les bons esprits, 
les esprits jaloux de tirer notre spécialité de Tornière des 
dermatophileSy comme le disait Baumes, pour l'engager dans . 
le sillon médical. L'effort heureux tenté dans celte voie par 
M. Schweich nous autorise à lui adresser, à lui en particu- 
lier, cet appel : thèse oblige autant au moins que noblesse; 
et la haute clairvoyance dont notre jeune confrère a déjà 
fait preuve en signalant, mieux que par le passé, les traits 
distinctifs des éruptions selon leur degré d'ancienneté, nous 
est un gage assuré du succès réservé à son investigation 
lorsque bientôt, s'il veut bien nous permettre cette inno- 
cente figure, il aura quitté le costume et les lisières de basin, 
pour vêtir la robe virile. 

P. DiDAY. 
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Monsieur et très-honoré confrère (1), 

Nous nous sommes arrêtés, dans le voyage d'exploration 
que nous ayons entrepris ensemble au travers de l'hôpital 
Saint-Louis, à la salle de garde des internes eu médecine. 

Et je me suis engagé à vous y servir d'introducteur. 

En vous faisant cette promesse, hélas I je ne prévoyais 
guère que toute une année s'écoulerait, et quelle année ! 
avant le jour de sa réalisation. 

Veuillez donc me suivre, mon cher confrère, et nous 
allons essayer d'oublier ensemble, pour quelques instants, 
s'il se peut^ tous les sombres mois que nous avons vécu 
depuis notre dernier entretien. 

La salle de garde de l'hôpital Saint-Louis occupe, dans 
le pavillon en équerre dit autrefois de VÉconome^ un es- 
pace compris entre les bureaux de Tadministration locale 
et les logements réservés aux internes. Cette situation en 
marque* pour ainsi dire, le double caractère. En effet, la 
salle de garde constitue dans l'établissement une sorte de 
terrain mixte, tout à la fois médical et administratif, lieu 
de réunion pour les élèves, centre et moyen d'action pour 
les besoins du service de santé, dans les intervalles qui 
séparent les visites du matin. Elle a pour hôte ïinternede 
garde, personnalité une et multiple, aujourd'hui celui-ci et 
demain celui-là, collectivité et diversité par les individus, 

(1) Je prie les lecteurs des Annales de vouloir bien excuser les 
nombreuses coquilles et incorrections de tout genre qui hérissaient et 
dénaturaient le texte de mes précédents articles. Mieux renseigné su 
la faculté qui nous est laissée de revoir et de corriger nos épreuves 
j'aurai soin d'en user à l'avenir. 
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tmité et solidarité par le titre commun, le même devoir 
accepté, la même responsabilité assumée, par la confor* 
mité d'âge, d'études, de connaissances acquises, et j'ajou- 
terai par le sentiment profond d'égalité qui résulte pour 
tous de ce§ conditions réunies. 

L'internat, tel qu'il existe aujourd'hui, date du 23 février 
1802 (4 ventôse an ix), et l'on peut dire qu'il n'a subi, de- 
puis cette époque déjà reculée, aucune modification im- 
portante. Il repose essentiellement sur le principe du con- 
cours. Il y a un concours vers la fin de chaque année pour 
combler les vides laissés par les titulaires sortants ou 
démissionnaires, et l'on sait tout ce que la conquête de ces 
places soulève dans l'École de luttes passionnées et d'ar- 
dentes compétitions. Chaque interne est nommé pour une 
période de quatre années, mais il doit, à la fin de chacune 
d'elles, venir se retremper dans un nouveau concours, dit 
des internes, lequel a lieu simultanément sur deux séries : 
d'une part, entre les internes de première et de deuxième 
année {une médaille d'argent est dans ce cas le prix du vain- 
queur) ; d'autre part, entre ceux de troisième et de qua- 
trième année, qui ont à se disputer la médaille d'or, c'est- 
à-dire la plus haute distinction que puisse ambitionner un 
interne . 

Le nombre des internes varie pour les différents hôpitaux 
et hospices selon l'importance relative attribuée au service 
médical actif dans chacun de ces établissements. Il n'y a 
qu'un interne à Sainte-Périne, aux Ménages, aux Incurables 
(hommes et femmes) et à la Maison d'Accouchements ; il 
y en a deux auxJlnfants-Assistés, trois à Lourcine, au Midi 
et aux Cliniques, quatre à Cochin et à la Maison de Santé, 
cinq à Sainte-Eugénie, six à Bicêtre, sept aux Enfants- 
Malades, huit à Necker et à la Salpêtrière, neuf à la Cha- 
rité et à Beaujon, onze à la Pitié, douze à Saint-Antoine et 
à Saint-Louis, treize à Lariboisière, f «ize à l'Hôtel-Dieu. 
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En tout, 140 internes en activité de service chaque année 
dans les différents hôpitaux et hospices de Paris. 

Indépendamment des internes titulaires, nommés pour 
quatre ans, il existe une antre série d'internes, dits provi- 
soires, nommés pour une année seulement, et dont la fonc- 
tion est de suppléer temporairement et selon l'ordre de 
promotion, les titulaires malades ou en congé. Les chances 
de remplacement sont d*autant plus grandes pour Finteme 
surnuméraire qu'il occupe un rang plus élevé dans la sé- 
rie. 

Tout interne a deux ordres de devoirs à remplir : des 
devoirs relatifs au service médical ou chirurgical dont il 
fait partie; des devoirs relatifs à la salle de garde. 

Dans les hôpitaux qui, comme Saint-Louis, comportent 
un certain nombre d'internes, la garde se fait à tour de 
rôle et dans un ordre que l'on détermine généralement à 
l'avance par la voie du tirage au sort. Elle commence» pour 
chaque élève, après le départ des chefs de service, et se 
continue sans interruption jusqu'au lendemain matin, à 
l'heure où se font les visites. Pendant cet intervalle de 
temps, l'interne ne s'appartient plus : il est à quiconque 
souffre et l'appelle. 11 faut qu'on sache où le trouver à toute 
heure du jour et de là nuit, car toute heure peut faire sur- 
gir une éventualité d'urgence qui réclame immédiatement 
sa présence. L'imprévu est partout autour de lui, au de- 
hors comme au dedans, dans le blessé qu'on apporte de la 
rue comme dans le malade qui souffre ou qui agonise dans 
les salles. Quel est celui qui ne s'est pas senti jusqu'à un 
certain point ému et troublé lorsque, demeuré seul dans 
l'hôpital confié à sa vigilance, il lui fallut pour la première 
fois affronter les hasards de la garde ? Son rôle s'était jus- 
que-là borné, comme externe, à suivre modestement la 
visite, à inscrire les prescriptions du chef de service, à exé- 
cuter les pansements sous la direction de Tinterne, et le 
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voilà tout à coup abandonné à lui-même, à sa propre ini- 
tiative, obligé de faire face à toutes les éventualités, et le 
cas échéant, de se prononcer souverain^ement sur l'oppor- 
tunité de telle ou telle médication. Les urgences les plus 
redoutables se présentent tour à tour à son esprit, ischurie 
et rétrécissements infranchissables, accouchements dange- 
reux, empoisonnements aigus, hémorrhagies traumatiques 
que rien n'arrête, etc., la vie d'un malade suspendue à la 
décision qu'il va prendre! tout cela heureusement fbrt 
rare. Et la journée se passe, et la nuit s'écoule sans en- 
combre, et il a suffi à tout, pourvu à tout, et maintenant 
sa prochaine garde peut venir, elle le trouvera beaucoup 
plus calme, sinon déjà complètement rassuré. 

La salle de garde des internes en médecine de l'hôpital 
Saint-Louis se compose aujourd'hui de deux pièces bien 
distinctes, sur lesquelles je désire appeler successivement 
votre attention. 

Cette porte que nous apercevons dans une sorte d'en- 
foncement vestibuJaire, et sur laquelle sont inscrits ces 
mots : < Salle de garde », nous conduit dans une pièce de 
forme rectangulaire, éclairée à son extrémité opposée par 
Uiie fenêtre unique donnant sur un jardin formant terrasse 
le long de la rue Bichat. La fenêtre est munie de barreaux 
et présente à sa partie inférieure un châssis en bois des- 
tiné, selon toute apparence, à intercepter les regards du 
côté du jardin, qui appartient au directeur de rétablisse- 
ment. Une table régnant sur toute la longueur de la pièce 
et garnie de sièges nombreux, un poêle en faïence à droite 
en entrant, à gauche une armoire scellée au mur, tels 
sont Jes objets principaux qui s'offrent à notre vue; to.ut 
cela d'une simplicité tout administrative. Notons pour- 
tant, comme éléments de décoration, un certain nombre 
de photographies appendues aux murs, et qui ont pour 
but de représenter les différentes séries d'internes qui 



Digitized by 



Google 



CAUSERIE SUR L'HOPITAL SAINT-LOUIS. 87 

se sont succédé à l'hApital Saint-Louis pendant le cours des 
six ou sept dernières années. 

C'est là que les internes se réunissent matin et soir pour 
prendre leurs repas en commun. Â ce moment, la pièce triste 
et nue que nous ayons sous les yeux s'anime et prend un 
tout autre aspect. Autour de la table se sont assis les inter- 
nes, et, avec eux, la jeunesse, la gaieté, le mouvement, la vie 
ont fait irruption dans cet étroit espace. Vous savez comme 
moi tout ce qui peut se dégager d'entrain, d'humour, de 
vive originalité au contact d'esprits jeunes, ardents, instruits, 
divers de forme et d*allnre. Chacun y apporte sa note, 
grave ou légère, quelquefois discordante, toujours sympa-* 
thique. Là règne la concorde dans son acception la plus 
pure, la plus élevée, j'entends la concorde qui résulte de 
l'harmonie des sentiments, des idées, de la conformité 
des goûts, de l'analogie des caractères, et non pas cette es- 
pèce de contrat exclusivement basé sur la communauté des 
intérêts. Aussi est-il presque sans exemple qu'an véritable 
schisme se soit déclaré dans une salle de garde ; particula- 
rité digne de remarque et dont la raison doit être recher- 
chée, sans doute, bien moins dans les individus eux-mêmes 
que dans le mode et la nature de leur association. La salle 
'de garde établit, dès le début, entre tous ceux qui la con)- 
posent, une sorte de niveau d'égalité, quelles que soient les 
conditions de rang, de fortune ; là, point de questions de 
préséance, d'amour-propre, de rivalité, rien de ce qui divise 
ordinairement les hommes; un seul titre, celui d*interne, 
et pour toute distinction celle qui résulte naturellement de 
la diversité des intelligences. C'est là surtout que naissent 
et se développent, en vertu de certaines lois d'affinité mo- 
rale, bon nombre de ces amitiés fécondes que Ton voit se 
perpétuer entre médecins d'une même génération, et qui, 
trop souvent interrompues par de brusques nécessités so- 
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ciales, survivent au fond du cœur comme un souvenir d'un 
temps qui n'est plus. 

Je viens de vous conduire dans la partie vivante, animée, 
bruyante, ouverte à tout venant, de la salle de garde de 
l'hôpital Saint-Louis. Mais il en est une autre qu'il me reste 
à vous faire connaître , celle-là réservée, silencieuse, lieu 
de recueillement et de travail, contiguë à la première, mais 
ne communiquant pas directement avec elle. Cette pièce n'a 
été réunie à la salle de garde proprement dite que depuis 
quelques années seulement ; c'est en 1866 qu'elle fut mise 
à la disposition des internes pour servir de local à la biblio- 
thèque médicale dont ils avaient, d'un commun accord, 
décidé la fondation, et qui compte aujourd'hui, comme nous 
allons voir, environ quatre cents volumes. 

J'ignore dans quelle salle de garde fut émise pour la 
première fois l'heureuse idée de créer, dans chaque hôpi- 
tal, une bibliothèque à l'usage des internes. Ce qui est cer- 
tain, c*est que, le 25 mars 1865, les internes alors en 
exercice à l'hôpital Saint-Louis s'engagèrent, sur la propo- 
sition de quelques-uns d'entre eux, à faire abandon au pro- 
fit de la salle de garde de tous les journaux, thèses, bro- 
chures et livres qui lui sont gratuitement adressés. Mais on 
s'aperçut bien vite qu'une bibliothèque uniquement com- 
posée des éléments que je viens d'indiquer ne remplirait 
qu'imparfaitement le but, et, pour donner à l'œuvre tout le 
développement dont elle était susceptible, on prit en oulre 
l'engagement de fournir une cotisation mensuelle, destinée 
à pourvoir tant aux frais de reliure qu'à l'acquisition des 
livres et ouvrages reconnus indispensables. Et ridée fit son 
chemin, et les volumes ne tardèrent pas à s'ajouter aux 
volumes. Les médecins de l'hôpital eux-mêmes, désireux 
de contribuer pour leur part à l'œuvre si digne d'intérêt 
entreprise par leurs élèves, s'empressèrent d'apporter leur 
précieux contingent de livres à la bibliothèque naissante. 
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Les internes ne se sont pas bornés, d'ailleors, à colliger 
des volâmes. Us ont élevé leur œavre à la hauteur d*nne 
institution durable en lui donnant des statuts destinés à en 
assurer le libre fonctionnement dans le présent et la per- 
pétuité dans Tavenir. Voici ces statuts, calqués en grande 
partie sur ceux des bibliothèques de Bicétre (juin 186K) et 
de la Salpêtrière (octobre 1866) : 

« Art. l"". Les internes en médecine de l'hôpital Saint- 
c Louis s'engagent à laisser à la bibliothèque les journaux, 
c les brochures et les livres qui sont adressés à la salle de 
c garde. 

c Art. 2. Les internes en médecine s'engagent à fournir 
c une cotisation mensuelle dont le chiffre sera fixé chaque 
c année. 

c Art. 3. Afin d'assurer le présent et Tavenir de la bi- 
c bliothèque des internes en médecine de l'hôpital Saint* 
« Louis, ils en donnent la propriété à trois d'entre eux^ 
c qui en deviennent responsables^ et dans lesquels ils pla- 
c cent assez leur confiance pour accepter, par avance, 
« toutes les décisions que ceux-ci croiront devoir prendre 
c à la majorité, concernant le fonctionnement et la conti- 
c nuation de la bibliothèque. 

c Art. 4. Parmi les engagements d'honneur qu'ils impo- 
c sent aux propriétaires responsables, existent les deux 
c suivants : 

c i^ Laisser à la salle de garde des internes en méde- 
c cine de l'hôpital Saint-Louis, la bibliothèque, tant qu'il 
« y aura un nombre suffisant d'internes et provisoires nom- 
c mes au concours, c'est-à-dire tant que les conditions 
c seront analogues à celles où se sont trouvés les fonJa- 
c teurs eux-mêmes; 

c 2» En cas contraire, ou par des motifs qu'il est im- 
« possible de prévoir, mais dont les propriétaires seront 
c seuls jages, disposer de la bibliothèque en, totalité et 
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« pour qu'elle reste an corps unique, non morcelé, au pro- 
c fit d'internes des hôpitaux de Pans, soit sons forme de 
c don provisoire, à une autre salle de garde d'internes 
c nommés au concours, soit sous toute autre forme qu^ 
« Tapplication la plus pratique indiquera. 

c Us pourraient, à ce moment et pour cet intérêt gêné** 
c rai, consulter leurs collègues des hôpitaux de Paris. 

c Art. K. Les possesseurs actuels expriment encore le 
c désir que les propriétaires de la bibliothèque ne choisis- 
« sent, pour les remplacer, s'ils quittent Paris ou pour 
c toutes autres causes, que des internes nommés au con- 
c cours, et pris surtout parmi ceux qui se sont occupés le 
c plus de la collection, comme les bibliothécaires annuels 
« par exemple. En cas de partage dans les voix des deux 
€ propriétaires pour le remplacement du propriétaire quit- 
c tant, le bibliothécaire de Tannée deviendrait, de droit, le 
c troisième propriétaire. » 

Comme on le voit par ce qui précède, la bibliothèque de 
la salle de garde appartient de droit et exclusivement aux 
internes en médecine; c'est une propriété créée par leur 
initiative, entretenue et augmentée de leurs deniers^ admi- 
nistrée et conservée par leurs soins intelligents, et dont la 
valeur, aujourd'hui déjà très-réelle, peut devenir et de- 
viendra sans doute très-considérable un jour, son accrois- 
sement n'ayant pas d'autre limite concevable que la durée 
de l'institution même de l'internat. 

Cependant, il faut le reconnaître, l'entreprise n'aurait pas 
eu peut-être tout le succès qu'on en devait attendre, si l'ad- 
ministration n'avait, de son côté, pourvu à de certaines dif- 
ficultés matérielles susceptibles d'en entraver ou tout au 
moins d'en borner l'exécution. Un obstacle sérieux résul- 
tait d'abord du défaut d'emplacement : vous voyez comment 
il a été levé. Mais le local une fois trouvé, il devenait aus- 
sitôt nécessaire de l'approprier à sa destination nouvelle, 
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d'y installer, en un mot, quelques meubles utiles, et sur- 
tout un corps de bibliothèque où l'on pût disposer et col- 
lationner les volumes. Or, ces acquisitions diverses, à 
quelque taux qu'on les réduise, eussent obéré pour long- 
temps sans doute le budget de la salle de garde, et l'admi- 
nistration nous parait avoir rendu à l'œuvre elle-même un 
véritable service en prenant à sa charge ces premiers frais 
indispensables. 

Mais c'est bien longuement vous expliquer ce qu'un sim- 
ple coup d'œîl jeté autour de nous vous eût aussitôt fait 
comprendre. 

C'est bien ici, tout l'indique, un lieu consacré au travail 
et à l'étude. Les yeux n'y rencontrent, dans le demi-jour 
que laisse pénétrer une fenêtre unique, que des objets sé- 
vères : au milieu de la pièce, une table revêtue d'un tapis, 
et sur laquelle se trouvent une écritoire, des plumes, quel- 
ques brochures éparses et les journaux du jour; autour de 
la table, deux ou trois sièges seulement ; enfin^ adossé à la 
paroi de droite et la couvrant dans une bonne partie de sa 
longueur, un vaste corps de bibliothèque s'ouvrantpar des 
châssis vitrés, et dont les rayons nous apparaissent chargés 
de volumes de toutes formes et de toutes dimensions. 

Les livres, principalement lorsqu'ils se présentent à l'état 
de collections, de bibliothèques, possèdent unecertaineforce 
d'attraction qui se manifeste à distance, et dont il n'est pas 
toujours facile de se défendre. On se trouve comme fasciné, 
entraîné par un mouvement insensible et presque incons- 
cient. Cette influence agit en ce moment sur vous, si je ne 
me trompe, et je vous invite, mon cher confrère, à n'y pas 
résister davantage. Approchons-nous donc de ces volumes, 
et voyons ce qu'ils ont à nous dire. 

Et d'abord (à tout seigneur tout honneur! ) permettez- 
moi d'attirer votre attention toute particulière sur ce que * 
j'appellerai la partie spéciale de cette bibliothèque, je veux 
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parler des ouvrages de pathologie de la peau, car nous ne 
devons pas oublier que nous sommés ici à ThApital Saint- 
Louis, grand livre de dermatologie toujours ouvert et dont 
ceux-ci ne sont qu'une p&le et imparfaite traduction. * 

{A suivre.) 

L . GUÉKARD. 
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LES LÉSI0I9S SYPHILITIQUES CHEZ LB VIEILLARD PEUVENT 
SIMULER LE CANCER. 

En 1885, écrit le docteur Michaelis» je soignais on homme 
ftgé d'environ 60 ans pour un ciiancre plagédénique du 
gland. Quelques mois plus tard un noyau induré se déve- 
loppa sur la cicatrice. J'écartai l'idée d'une lésion syphi- 
litique, parce j'avais vu la cicatrice parfaitement souple et 
que plusieurs mois s'étaient écoulés depuis la cicatrisation. 

Je crus donc à un néoplasme et j'en aurais fait l'ablation 
immédiate si les glandes inguinales n'eussent été engorgées 
des deux côtés. 

Bains locaux et pommade iodée. 

La tumeur envahit la couronne, s'étendit jusqu'au frein, 
une croûte se forma à sa surface et laissa en tombant 
une plaie sanieuse qui en une semaine se détergea. Quelques 
semaines plus tard, je constatai des condylômes à l'anus et 
des ulcérations amygdaliennes. De larges doses d'iodure 
de potassium eurent raison du tout et, en 1867, époque où 
j'ai revu le malade, il était entièrement rétabli. 

Un autre malade, à la suite d'un chancre phagédénique 
qui lui avait détruit le gland, présentait un tel rétrécisse- 
ment de l'extrémité de l'urètre que je dus intervenir. En 
essayant de passer des sondes, je constatai au côté gauche 
du prépuce une petite tumeur qui en deux semaines attei- 
gnit le volume d'une petite châtaigne. Les ganglions ingui- 
naux étaient durs et engorgés, mais non douloureux. Le ma- 
lade maigrit de jour en jour et devint cachectique ; après six 
semaines, la tumeur s'ulcéra; l'ulcération envahit la peau du 
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pénis, rurètre el les corps caverneux. Bieuldt une éruption 
syphilitique survint, le diagnostic étant établi, et en peu de 
temps tout céda à l*iodure de potassium à l'extérieur et au 
traitement local par des lotions d*eau phéniquée et addi- 
tionnée de sublimé. 

Un troisième malade me fut montré par le docteur Uatu- 
wowsky. Ce malade avait une infiltration diffuse du pénis, 
et à la place du gland qui était détruit, une large plaie en 
entonnoir. Le prépuce en partie conservé adhérait aux 
bords de la plaie. Les glandes inguinales étaient engorgées, 
surtout à droite. Le sujet était profondément cachectique. 
Cette affection datait de six mois. Le malade était marié et 
affirmait que sa femme n'avait aucun mal. 

L'ulcération fut enlevée à sa base; après un traitement 
mercuriel mal supporté, on eut recours àl'iodure de potas- 
sium et le malade fut bientôt rétabli. Je ne l'ai pas revu. 

Jamais chez les sujets jeunes je n ai vu une évolution 
semblable des accidents syphilitiques; la vieillesse peut 
donc imprimer à ces accidents un aspect spécial . qui doit 
rendre le médecin prudent pour le diagnostic et le traite- 
ment des indurations et tuméfactions des organes génitaux 
chez les vieillards. 

{Jiornale italiano délie malattie venere, etc.) 



LA PEAU DES NÈGRES. 

Le docteur Boislinière attribue l'immunité des nègres 
eu égard aux affections biliaires et à l'action des rayons 
solaires, à ce qu'ils ont deux foies. L'un est celui que 
possède tout le monde, l'autre est répandu sur toute 
la surface du corps sous forme de pigment noir. Les 
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nègres vivent dans les pays les plus malsains sans 
être sujets h la fièvre bilieuse ni à la fièvre jaune ; ils 
peuvent travailler tout le jour sous un soleil ardent sans 
inconvénient marqué. Les blancs placés dans les mêmes 
conditions succombent vile. 

Quoi qu*il en soit des idées un peu bizarres du docteur 
Boislini.ère, il est certain que l'immunité des nègres dans 
les pays chauds est un fait réel. Il y déjà fort longtemps, 
en 1820, Everard Home avait constaté que, alors que le bras 
d*un blanc exposé à un soleil ardent se couvrait de phly- 
clênes, celui d'un nègre placé dans les mêmes conditions 
n'éprouvait aucune irritation. 

(Archives médicales de Humboldt.) 



PSORIASIS GUÉRI PAR LE MAÏS ALTÉRÉ. 

Le maïs, accusé de donner la pellagre, peut-il être de 
quelque utilité dans le traitement des maladies cutanées? 

Le professeur César Lombroso en a essayé l'emploi sur 
une femme de 46 ans et atteinte d*un psoriasis rebelle à 
tous les traitements employés. En deux mois la guérison 
fut obtenue par l'usage quotidien de six grammes d'une 
teinture préparée avec le maïs moisi. 

Les premiers jours il n*y eut pas d'effet, puis survin- 
rent des signes d'irritation intestinale et une diminution 
de la quantité d'urine. La peau devint le siège d'un prurit 
intense et d'une cuisson insupportable. A mesure que ces 
sensations acquéraient plu^ d'intensité, l'affection cutani^e 
allait en s'améliorant. 

L'auteur conclut sagement qu'un seul fait prouve peu, 
mais que, en présence de la résistance bien connue du 
psoriasis à tous les traitements habituels, il y a lieu d'es- 
sayer de nouveau un moyen * qui lui a donné un succès. 

AKN. DERM. ETSTPU. — TOMEU. 5 
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L^teHr u« éit malheuneiEMBijeiil pas eiimMeA àe Vwssfià 
après le Iraitemeiit il » ravo kimalaiiè; oVst «foe, m eU^ 
bkiichtr un ps^riastfiie Q*«st r^eft, k diflouHé e^l 4e ^ 
gitértp définiliveoieBl. 



TRÀITBBIENT DfiS EXANTHÈMES AtGUS FAR EA VCNTIL^THA 

coimmiB. 

(if, doçleiiç liig|eu\pç ce; prononce çésolûujient en faveur 
de l'emploi de la libre ventilatiop ipaintenue JQiir et ^^it 
dan^ l,escas ^e scaçlatine, de rougeole, de variole. La ven- 
tilation s*obtient en laissant ouvertes les portes et les 
t'enéti^es; il faut seulenaeat que la malade soit à l'abri du 
couinant d*air. 

Kiglemann a traité de cette manière 500 cas de rougeole 
çlj ISiij^cJft^çajÇla^ljfte. sians Rçrdrç un, seul malade et s^ms 
àvçif i^e 5^lç^ çpmgil^c^^^ion dç^ ^uejc^ue iijij^.ortance. Un 
s^U^ ^^^m^j^ixi d'uno scar^tin^e^ eUt i^ne néçhrite, ppur 
axoU' ét^ iiiç^Jeçjiç^t çxçi)sjê % on courait d'air. 



GALE TRANSMISE »'fm CHAI A L'Bftl|RIS. 

Çt^ji^3 aQ§ \^ iixisiÇû %^ ^*li^*îpiA?l ^^^ Florence pré- 
ç^iait^ç^^dQgale. 

%l^^tOïjt9i^ 1^^ çp(çj^i^es grise?^, à peinçi^ personne ma- 
l^^ ^J^a\l-çile. g^érig cju^^ne ^^utre était atteinte.^ Un jour le 

Ç^ÇÉ^teW if•Ç^iW^^*^^^^y*^^Ç^^^y^R??'5^^^^^^^ l'infirmerie 
Un chat dont la tète était couverte de croûtes ; ^ apprit qu^un 
?Ai^'^ çjl^ df. l^ W^so^ é.^^it dans le mên^e étal. L'éloigne- 

^ç^f4c^eJ|x i^^^Vçj^ajiy^ead^çe^^^^ des chats ft'aU pas 

[Impartial de Florence,) 
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EMPLOYÉE A U eUBUOKe SYMBUnOUB DU TESSIN. 

La formule donnée par Sangiorgio (Storla del decotto 
Sj»^||ft|«*|lQ j 

^****^ f aa 13 grammes. 

PUuTf^poaçd ^ 

Antw0iB# Ai^..../ 

(kUaii ^if«l« i^aleft «Mift #l06Fmtalt WM 4mÛ^lt#W^, 
étoaleotexé^ m aohivQ dft fftke» eitir«^ )uiw'4 lï^dn^qp ^e 



C^ttebdéc^oUoi^Adilfttreiu^âSfiée d»»^ 119e tai|« 4t bu et 
ttoa d»ft» «apapier 4 ftUrer. 
SMfioi^ piéïteQt f tttt e£ u'ttiyl p««ft| \t iMDtt 4^ mix 

gîEd^ ctti pw A*itt4feaMui(^ âl<Mk M ¥««1 pia mi qu'^U^s 
fieaiMBl a^i^r^ à VastioA da ¥<^^^* 

possédé actueliflOMttl par kbikM^tem ^aspastaî^ a'«&à Vad- 
dÉM^ d^i»a silluBlàiice (|Hi'il eeoit étœ im| &d|d« cwvre. 
Aussi ^l-U ceotooie d'aj^mterà eiMMpie 7Sè gi»m»gs d* la 
déeocttOB 6i-^des6tts Ift cen^tanuDes ém, si^te d« ewre 
amoMsiaec^ on «ne pvofMwttoa momdie.àa lueUATHM^de 
CBiiira anuflUAnieaL 
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TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE PAR DES BOUGIES COMPOSÉES 

DE TANNIN ET DE GLYCÉRINE. 

(Dr Shoster, médecin des eaux, à Aix-la-Chapelle.) 

Quoique la blennorragie abandonnée à elle-même 
puisse guérir dans un délai de 5 à 7 semaines, tous les 
médecins pensent aujourd'hui que cette maladie doit être 
traitée. Il est naturel que les praticiens adoptent avec 
empressement toute méthode qui supprimerait Técoule- 
ment en peu de temps. Hais jusqu'à présent les traitements 
dits abortifs n'ont pas trouvé beaucoup d'adhérents. Les 
injections caustiques guérissent quelquefois rapidement, 
mais elles sont très-douloureuses et provoquent souvent 
des inflammations du pénis, des hémorrhagies, de la fièvre, 
et il est prudent de s'en abstenir. Le traitement abortif 
doux de Reder (pathalogie et traitement des maladies 
vénà'iennes) durerait, suivant Tauteur, de 4 à 14joui'S' 
c'est le repos absolu et un régime d'anachorète (lait, 
soupe à l'eau, pain-blanc), avec de petites doses de copahu 
ou d'extrait de matico, un décigramme par heure, et 4 
ou 5 injections par jour d'une légère solution^de sulfate de 
zinc. Mais Keder conseille la suspension du traitement et 
une intervention plus énergique, dès que les phénomènes 
inflammatoires augmentent ; de plus ce traitement ne peut, 
à .cause du régime, être suivi que dans les hôpitaux et ne 
convient par conséquent qu'aux militaires. 

Il y a quelques années, un médecin de Bordeaux a préco- 
nisé une espèce de savon composé de baume de copahu, de 
carbonate de soude et d'eau ; je m'en suis servi, mais 
sans aucun succès. Le traitement de Thonoson mérite plus 
d'atlention : il consiste en bougies faites avec du beurre 
de cacao et les astringents ordinaires; on les introduit le 
soir et on les laisse séjourner pendant la nuit, après avoir 
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fermé le méat avec du sparadrap ; elles fondent aussitôt 
et ne provoquent pas de douleur ; je me suis surtout bien 
trouvé de Tincorporlation de 0, 60 cent, de sous-nitrate de 
bismuth et 0,60 cent, d'opium dans une bougie de beurre de 
cacao de cinq centimètres de long. Quoique la durée de Té- 
coulement n*ait été que rarement abrégée, les symptômes 
douloureux, tels que le ténesme et les érections, ont le plus 
souvent disparu ; mais Tocclusion du méat est ennuyeuse 
et difficile, le diachylon fond et le beurre tache le linge 
pendant la nuit et les pantalons pendant le jour; de plus 
les médicaments n'agissent guère sur la partie inférieure du 
canal. Les bougies à Topium ou a la belladone sont des 
sédatifs précieux. 

Niemeyer recommande les injections de tannin à 
haute dose dans les uréthrites récentes; l'idée d'associer 
le tannin et la glycérine m*a été suggérée par Martin de 
Berlin, qui se servait avec succès de ce mélange pour 
traiter le catarrhe utérin* Le tannin incorporé dans une 
petite quantité de glycérine donne une masse cireuse 
qui bientôt devient dure, brune et luisante ; la chaleur, 
surtout la chaleur humide, la rend liquide. 

L'effet de ces petites bougies dépend de la durée de leur 
application et de l'état de la muqueuse : si l'inflammation 
est intense et l'écoulement abondant, la bougie provoque 
une sécrétion brune, sirupeuse, suivie bientôt de l'ex- 
pulsion de morceaux blancs, caséeux ou laiteux (après 
un temps de 3 à 10 minutes) ; si l'application est plus 
longue, ce sont des membranes blanches, résultant de la 
combinaison du tannin avec le pus de la muqueuse ; 
quand on a enlevé la bougie, il y a un écoulement aqueux 
qui dure quelquefois plusieurs hnures; Tîmalyse chiraiquo 
constate du reste la présence du tannin dans la sécrétion 
encore plusieurs heures après qu'on. a enlevé laboùj^ie. 
I^ canlérjsation légère produite par le t^innin provoque 
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IIS?9B RS MIUHAUX, 

il doiliiiileiirs; celtes qui aeecinpftgnenl q«el- 
qttefoiB fiacitMlttctimi delà Mttgfe sMiMe^nitt s^pé- 
rites I(ii1elle f9^è8en\é\ bien kitrMnite, elle tie fait pas mtf 
et OB p«rt !i liiBMr S m 40 mknites à demeure sans que 
le hiidade sdufftv; s'a «riné immédiateineiit après, il 
éproÉte «16 Kgère mîisâUofi de cnissoh ; l'orioe est ilo- 
emmeislB et tr5iblé« par le taniiiti. Si M laièse ta bou^e 
appliquée péndial tinfc flnit, im trenve au matin dans te 
canal oiie tuasse dnrte eoUime d^s cbnicrétiotis calcaires, 
qtti pent entraîner tous les inconvénients et la présence 
d'Itn «tM*pS étranger: le gtnnd est enflammé, gtohflé, la 
mifctibn difficile, queltiuefbis sangainblenté, le ^anal est 
induré. Un homme de 46 ans, qui se troutait dftHs ce caS; 
eut dés (Hssdns violents; od butait avée la Sondé sur des 
cbrpi dnrs (}ttl se laissaient fiiéilédietit ettraire. Dans deut 
antres e&s> an lieu de concrétions, j'ai t^dutè des masses 
btanehes ebttsistanteâ â^Hdt à peu (irèg la forme de la 
bbitgie. Cëft ennerétiohS ^nt sèches, poreuses, allodgéé^; 
li liresftioh du doigt suffit (^oUr lés réduire en pdUssièt>s ; 
bi*ftléê^ Bdr uriè pliqiie de t)!tttine , elles ne taisant qu'dn 
très-faible résidu, dnn§ lequel il y tt Ud peu de cblorore 
de ^dium; élieb be eontiennébt dt urée; ni acide driqùe; 
éll^ Sbdt (bornées par la cbmbinateôn du tannin kvec lé 
mHebl et le pus; L*homme de 46 an^ ddbi j'ai parlé avait 
adé orétbi4tb dét)ufs plUsiéUtH^ Sëtbaine^, il n'àrait sdltt 
aàeutt tHfcitëblent; la verge était ilihiéfiée, le tnéat bedt^ 
^bdfié et réeèUieméHt pdruiënt abbndâht; Après rinti^ 
(iucttod (biatlÀ et sbir) de quatre bougies de 3 eetilim. 
(l(j ibiftgi rëcddiertieiit disp^rtnij mais deux jours at)rès la 
[iôStbitb l*étirit ; aprêâ ftvbib eJ^trait lés Cdrici'étioris, je lui 
dâ faire pendant plusieui^ jdUrs des injections dHiUiie et 
lui doûdai de la quinitie & cau^e des frissons ; la devise, 
lô tëbésme vésieali le gonflediedt disparui-eiit ; je pres- 
crivis etteore 4 boUgieS, uhë pai* jodr peniiaut 8 Uiihutes; 
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Api^ lès âV'Ôiï' €%féviéfe^, il AteVâîl séigAtasemem «i cblu- 

«foBSêîhé foiit H i'eWht Aie x^if : récoulemî^t éteit Irès^- 

ttteis JotoriJ; ttSfeserVil eïitot^ desdetti bougies ^miaf 
l*est!aieiit; mais htà ^rit pa»^ le e^liu^ pareil tfue Técbu^ 
lement avait cessé. 

L'et^iéfféë m'ft pi*bbvé que^ Uaus les uréthrites 
récentes, l'application de deux bougies seulement, laissées 
chacune hSft VH dit minutes à demeure, produit déjà une 
modification très-favorable de Técoulement; on peut les 
faire suivre d'injections légèrement astringentes ou con- 
tinuer leur emploi en donnant le copahu à l'intérieur; 
cette méthode donne une guérison bien plus rapide que les 
autres W^llftW^S d^jfeëttoM: 

J'inlrBtHift ifaôl-îîVéilSe lès Jit^ailèt^^ WJUglë« mi ti'après 
l'effet produit je prescris au malade combien de fois par 
jottt il doit les ihtî'bduirë et bômWén dfe fempi îl ttdit les 
mâWt'enir. Jfe fràt vd sùrtfeh» tt'btchifê ^heï îittfeftti life 
m^ tiiàladés ^ils tBttaiëill tbitS dëS ^usfiën^biï^S) } Je U'fti 
paseûâ»BfHt5kttt^de «jètttë; ttl rfehAàitttéaWn «h ctJl 
bùAîlipffiStëté. 

S^m sëfé de bôugiësdëlàB fcfeiltinîëVrëi dfe \m% 
bfeH attotiaièè; feûrtoùt i\Sî% feitfênlittéS ; elles éfe feoitt^t^t 
îfe tàhnîtt, dfe glVcëHhë ètd'opîtini (iàhiiih 2 gt.;6tJîènip- 
Vffifeé 0; t^feênt./gltWSrtiiéq. S. ). BHès îlBHt HibllëS eil m, 
mm fet ëfesârttëS eîi Hivët; AVânt U8 te« fe«ll)RJ^ëh II 
m riSkrëf tlii'ellëS SBHt lîSséïî «l BlëH 4î'^tiiîdiei; h 
stitlll dfe leè ptâfl^ei^ dàhs l'ëSti fettaiiaë pdtif t)6«*»if **« 
?bllf 'éttitt le* àolélî; ôli «o jJëUt pàïi lëi IHtrtdttlte 
ifeëiiëè; fellëi !ië tdiiëril â iâ hiU4iiciise; m m btittitU 
d'huile ou de beurre de cacao, mais il vaut HÙblit les 
Miîfn^èr dans rëfiU fehâiidë; ëUës dbtVerit Bltfe bbilSëRées 
dâHà ttû |}'d|)ler HUîlé; là llièuiô bougie jièûl feer*if \i\\imh 
fois. 
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L'antenr rapporte à Tappai cinq observations : dans la 
première le traitement a duré 18 jours à cause d'écarts 
de régime; dans le second cas, 7 jours (uréthrite récente 
légère) ; dans le troisième 10 jours ; dans le quatrième, 25 
jours (le malade a^ait eu des accidents inflammatoires dus 
à l'introduction maladroite des bougies); dans le cin- 
quième, 12 jours. 

{Archiv fur Dermatologie und Syphilis, 1870, n^.) 



TRAITEMENT DU PHA6ÉDÉNISNE OBS CHANCRES PAR LE 
CAMPHRE EN POUDRE, PAR LE DOCTEUR BAUDOIN. 

Les succès obtenus par le docteur Netter, par remploi 
du camphre dans le traitement de la pourriture d'hôpital, 
ont engagé M. le docteur Baudoin, de Rennes, à employer 
le même remède dans le phagédénisme des chancres. 

Dans le premier cas, il s'agissait d'un chancre phagédé- 
nique à marche envahissante qui, depuis cinq semaines, 
résistait aux toniques, à la pommade au calomel et au ni- 
trate d'argent. Les pansements , au nombre de quatre par 
jour, consistaient dans l'application sur Tulcère' d'une 
couche de poudre de camphre aussi épaisse que possible. 
Dès le lendemain de la première application , toute dou- 
leur avait cessé, l'inflajnmation était tombée, et des bour- 
geons charnus apparaissaient au milieu de la matière grise. 
Huit jours après, la plaie était complètement à la période de 
réparation. 

Dans le second cas, les chancres étaient multiples, éga- 
leinent phagédeniques, mais séparés eptre eux par 4e la 
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peau saine. Leur dt^.but remontait à un mois. Une modifi- 
cation favorable fut obtenue dans l'espace de cinq jours, et 
la gnérison était complète deux semaines après. 

Cbez un troisième m-ila le, le cbancre, traité à Paris de- 
puis six semaines, était de la grandeur d'une pièce de cinq 
francs en argent , avec les caractères les plus tranchés de 
phagédénime, et, au bout de huit jours de traitement par 
la poudre de camphre, la transformation était telle, que 
non-seulement toute trace d'état pultacé avait disparu, 
mais encore le bourgeonnement s*est fait si rapidement que 
la plaie se trouvait réduite à de petites dimensions. 
{Gazette des Hôpitaux^ du 16 septembre 1871.) 
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r.As b'ÀNOjiMife sVriiiurto^JTÉ:, 

Par M. MOLLliÈRE. interne des hôpitaux. 

La lûiàkid^ qui fttit tesiijet de celte obsertriaitioAcetuii^ 
féttitneiie tWBttte^iDfeanS^ feteri^îint la f*t)ffe»sioïi de re- 
pâissisase. Eiie pàratt jouir ti'imeas^E bonne constitatif^n; et, 
jusqu'au début des a<;eidents qtie itiib« allons itipporlel*; ta 
menstruitftih t <ibnj^nfS èbé très^^régiiliêi^e; filte se présenta 
pour la première fois à Thôpital de la Croix-Rousse, il y a 
quatre ans, avec une hémorrhagie abondante, se plaignant 
de douleurs assez vives dans les jointures, et particuliè- 
rement dans les membres supérieurs^ enfin d'une céphalal- 
gie intense. Au toucher on sentait un col volumineux, dur, 
entr'ouvert, avec saillie considérable de la lèvre antérieure. 
Elle disait alors avoir eu trois fausses couches, à trois 
mois, à cinq mois et à huit mois ; son dernier enfant est né 
il a six ans. Une fois sa perte arrêtée, la malade quitta l'hô- 
pital de la Croix-Rousse et rentra le 5 janvier 1869, dans 
le service de M. Létiévant, à THôtel-Dieu, avec les symp- 
tômes suivants : céphalalgie intense, nausées, battements 
de cœur, douleurs s'irradiant suivant les branches des pai- 
res cervicales, douleurs qui s'exagèrent pendant la nuit. 
I)ysphagie. Le sthétoscope, appliqué sur le cou pendant la 
déglutition des liquides, permettait d'entendre un gargouille 
ment tpès^prononcé au niveau de la partie moyenne de 
cette région. Depuis quelque temps douleurs en ceinture. 
On remarque une sorte de dépression vers la base du 
thorax ; les carlilages des dernières côtes semblent avoir 
été portés en avant. Des mensurations, parlant d'une apo- 
physe épineuse dorsale pour aboutir à rappcndice 
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xlfihoH^ Mfiassaiiit pat uiimêm« ptmi iMiKiénmlv «Mtimnt 
à droite trois centimètres de plus qu'à gauehe* fin mesQ- 
niat tie It fotnreheUe stemi4e à l'union ûm cArtilifB^ miec 
les côtes, on voit que celles du côté gaathe sont à tuoi^ 
centittièti^ pits ints ;eUës sont âohe alltfeSBé^s. Oëf^enétnt 
\^ lw$«vemeitt$ réspiretoirisâ s'exéeulént hiHrmtleiÉ^nt: Du 
eôté deé dtiganes génitaux nous rëtrotiTôns le même timi^r^ 
gtintisnt ni^i*tn; le col Mt toUjottrs très-gros ; lés hémiM^ 
Hia^es VitkX tdujduri fréquemcs. fiiifth^ (a nialade aeéuse 
une ftn^sthé^e complète du s^ns génlml. hé$ rapports 
conjb^ttt sont devenus pdûr elle très-âësa^éabl^s; ëll« 
les évité le ^m possltile. 

bu cô«é des dtigades des l^enS^ noiis troumus nne 
diminution considérable de fâetiitC de là ttie ; là paj^lle 
gàrttfie en t«t*iieuiiei» est défbrtnèe, en mt ft son pourteur 
des détJÔts irrëgûllerè de pighîeilt, m ^ihéS Sorti irès^vo- 
lùhîinettSéSj les artères trêSt^petîteS; 

L'oreille droite he perçoit le son d'une diontre qn'k une 
distatiee beaucoup môftidi-e que l'oreiUe géUette. 

i*eYl arHteà raltérStion dèrbddhit. LA malade leut d'a- 
bord Se plaint de ne plus perbetoir atlcline Odêttr; 

Un fUtcdn diacide phëniqùe; de teldture d'iode, de lau- 
danum ne produisent absolumeht aucnné sensation d*o- 
denr: 

L*abide aeétiquë et ramtnoii1si|tte^ après de tt-ès-^rortes 
inspiration^ adtènetit un pen de dodlédr de etiissoh, mais 
ta malade ne sent pas de dlffëredce ideu nette entre les 
deux liquides. 

Un stylet j introduit pool* tiiillëf^ les ftwseS nasales, ne pro- 
duit qoe trës-^peu de méutements Hfletës: 

Le goftt. — La malade déguste sliccëèsitemeitt de l'huile 
d'olive m dé rtittiie de foie de moi*uë sans m pouvoir dis- 
tinguer, et cejieddlint elle reeootiàtt trës-Ufëh le fUmët dé 
deux vins rouges différents. Cette dégustation était faite les 
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yeux fermés, à plusieurs reprises, et pas une seule fois elle 
ne s*est trompée. 

Voici maintenant ce que nous apprenons au point de vue 
des anamnestiques : 

Et d*abord la malade fait remonter l'origine de ses maux 
à une chute qu'elle dt an mois d'août 1867, d'une hauteur 
de deux mètres environ. Elle tomba en arrière, et le coup 
porta sur la région occipitale. Elle ne reprit ses sens qu'au 
bout de trois heures et dut rester pendant plusieurs jours 
au lit. Pendant tout ce temps elle éprouvait une sorte de 
vertige en vei*tu duquel elle avait une tendance irrésistible 
à tomber en avant. C'est à partir de ce moment que sa vae 
a commencé à s'affaiblir, et le symptôme a toujours été de- 
puis en s'accnsant de plus en plus. 

Mais en examinant de plus en plus les régions doulou- 
reuses, on voyait au niveau de la première pièce du ster- 
num un gonflement assez notable de cet os. — Nous apprî- 
mes alors que dix ans auparavant cette femme nourrit un 
enfant étranger» enfant extrêmement chétif, âgé de six 
mois quand on commença Tallaitement, et qui mourut peu 
de temps après. La mère de ce nourrisson étdt malade, et 
la nourrice se rappelle qu'elle évitait la position assise, qui 
lui était particulièrement douleureuse. A.u bout de quelque 
temps de nourrissage, notre malade avait vu apparaître sur 
son mamelon une plaque ulcérée. Un médecin appelé lui or- 
donna des pilules, dont, par erreur, elle prit une vingtaine 
en. une seule fois, ce qui lui procura une abondante sali- 
vation. Aucun autre accident ne se manifesta à partir de ce 
moment jusqu'au jour où la malade entra à l'hôpital. Un 
traitement ioduréfut institué : les douleurs diminuèrent, la 
tuméfaction sternale disparut, l'odorat revint complète- 
ment à l'état normal, et tous les autres symptômes s'effa- 
cèrent petit à petit ; la lésion oculaire ne fit plus aucun 
progrès. 
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L'année soivanle, j'eus i'oceasion de revoir cette malade, 
elle était dans un état très-satisfaisant : la lésion oculaire 
était restée statîonnaire, le col utérin avait considérable- 
ment diminué, les hémorrhagies ne s'étaient pas repro- 
duites, le sens génital était complètement revenu. 

L'année suivante, les douleurs thoraciques et cerviciales 
reparurent et cédèrent très-rapidement au traitement îoduré. 
J'ai revu celte malade il y a trois jours. : la vue n'a pas 
baissé, son odorat est resté parfaitement intact, raiais la né- 
vralgie s'est quelque peu reproduite. Elle a mis au monde, 
il y a dix mois, un enfant très-bien portant. La montée de 
lait ne s'est pas faite du côté où siégeaient les douleurs, 
le lait au contraire est assez abondant à l'autre sein pour 
lui permettre d'allaiter son enfant. 

Cette observation m'a semblé digne de remarque, non- 
seulement à cause de la rarelc relative des cas d'anosmie, 
mais encore par la singularité des symptômes présentés 
par notre malade et Textréme difficulté du diagnostic. 

Nous avions ici deux causes à invoquer pour expliquer 
ces phénomènes : un traumatisme d'une part, d'une autre 
la syphilis. Les cas d'asnomie traumatique ne sont pas les 
plus rares, et c'est ordinairement à la suite des coups por- 
tant sur la région occipitale que l'on a vu naître cette para- 
lysie ; d'un autre côté, Tanesthésie génitale, la tendance à 
se porter en avant, la sensation de vertige permettaient de 
croire à une lésion du cervelet ; des lésions secondaires 
auraient expliqué les' douleurs en ceinture, les troubles de 
la motilité du thorax. Nous avions une diminution de l'ouïe, 
de l'ambliopie, des battements de coeur irréguliers avec de 
la dysphagie. Tous ces symptômes nous portaient à pensera 
une fracture plus ou mois oblique que la base du crâne, 
portant sur le rocher et le trou déchiré postérieur. Mais en 
faveur de la syphilis nous avons l'exostose stemale, que 
l'iodure fait disparaître en même temps que les autres 
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qui se rapportent très^bieR à tiae syfdiâi» trassaise par wi 
nournssoii. I/'eniant élait oliétif, on ne le ceuie à wie 
nourrie» gu'«ii sixième BMtis» malgré eela il meurt. La 
mère esl matede, elle im/^ k position assise. Enin la 
nourrice voit apfiamtt^e une uleéraëon sup son sein, un 
chanere mammaire ponr lequel en lui danne éee pUq^ 
dont l'administration malaârf^ite ppodnit la saliva - 
tion. Ëfidemment notre malade a e» la syplnUs à oetie 
époqne ; les fausses eoneèiea que netus avons netées e^ sent 
une nenveUe preuve, et e'esià unesyplûKs eévélwale^ pns- 
bablemenl à «ne périestîle de la base du etâne qu'il fant 
rapporter tous les aeciéeiit^ 

Je ne puis non plus pasee» sons silenee cet engorgement 
utérin, fui amen^ dee pertes eonstdérables et s'aecompa- 
gnait d^anesthésie génitale, qui disparut aussi sous iHn- 
ftnenee de V^oéere de potassium, et dent l'inln^rétatieu 
est enQore décile à donner* 

{Lyon Médicah) 
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DU BUBON MIXTE, 

Par M. P. DIDAY. 



Eq inscrivant un nouveau nom dans le vocabulaire 
syphiligraphique, je ne prétends en aucune façon aux hon- 
neurs de la découverte. Ce que je vais décrire, d'autres, 
très-certainement, Vont déjà observé ; moi-même, sans 
doute, je m'étais rencontré plus d'une fois en face d'une 
semblable coïncidence, sans que mon attention eût été 
éveillée par ses causes, sa manifestation symplômatologi- 
que et ses conséquences. Je n'aurai donc, ici, d'autre mé- 
rite que d'énoncer ce que tout le monde a vu. Peut- 
être, cependant, jugera-t-on qu'il nVtait pas inutile de le 
faire connaître plus explicitement; de signaler dans 
le bubon^ — où l'on voit, en général, un guide certain pour 
le diagnostic — l'insidieuse apparence qui peut quelquefois 
inspirer au praticien, faute de réflexion et surtout faute de 

AnN. DERM. et SYî»H., T^ III. 6 
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réserve, une faasse sécurité, toujours compromettante pour 
lui, sinon dangereuse pour le malade. 



Observation. Un horloger, âgé de 32 ans^ a eu, depuis 
6 mois, de fréquents rapports, irrégulièrement espacés, 
avec des femmes de toutes sortes. Vers le SO juin 1871, il 
aperçoit, sur le côté gauche du fourreau, tout près du reflet 
du prépuce, un ulcère qui s'agrandit assez rapidement. Un 
médecin consulté le traita, pendant un mois, uniquement 
par des cautérisations réitérées avec la pierre infernale et 
des pansements au vin aromatique. 

Trois semaines environ après le commencement du chan- 
cre, dit le malade, un engorgement se déclara à l'aine 
gauche. On le traita par les cataplasmes émollients et les 
pommades fondantes. Enfin, la tumeur devenant de plus en 
plus volumineuse, rouge^ douloureuse, une réaction fébrile 
intense raccompagnant, le malade se décida à demander 
mes conseils, bien que, à ce moment, l'ulcère, qui avait 
pendant quinze jours affecté la forme phagédénique, eût 
une tendance marquée vers la guérisofi. 

Lorsque je vis pour la première fois ce malade, le 20 juil- 
let 1871, l'engorgement de l'aine gauche offrait tous les 
caractères du bubon suite de chancre simple, en termes 
plus exacts de l'adénite chancrelleuse, que, jadis, on avait si 
improprement nommée bubon virulent. La tumeur, du vo- 
lume d'un œuf de poule coupé par le milieu selon sa lon- 
gueur, était adhérente aux parties profondes, adhérente aussi 
la peau, qui avait déjà rougi au sommet, et très-sensible 
Il toucher. — Il n'existe aucun engorgement ganglionnaire 
Il côté droit. 

Mon attention, exclusivement attirée par le client sui* son 
icommodité la plus douloureuse, sur le bubon, ne se fixa 
)int assez, je le confesse, sur l'ulcère de la verge, qui, 
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d'ailleurs, me parut offrir l'aspect d'un chancre simple, 
d'une chancrelle, en voie avancée de réparation. Mais^ je 
le répète, cédant à la première impression, je diagnosti- 
quai l'ulcère péiiien, surtout d'après l'aspect du bubon, et 
me mis en devoir de traiter celui-ci, sans plus songer à la 
nature de celui-là. . 

La ponction, pratiquée immédiatement, donna issue à un 
pus bien lié, mêlé de stries sanguinolentes. Malgré l'éva- 
cuation, faite aussi complètement que possible, du foyer, 
la tumeur ne disparut pas entièrement, sans qu'il y eût là, 
d'ailleurs, rien qui différât de ce qui a ordinairement lieu 
en cas semblable. — Pansement de l'ulcère de la verge 
avec une solution au trentième de nitrate d'argent. 

Les suites furent celles de l'adénite chancrelleuse. Au 
boutde troisjours, douleur très-vive à la peau — phénomène 
assez fréquent, que j'ai signalé comme répondant à l'inocu- 
lation de la surface incisée — puis ulcération spécifique de la 
plaie (f incision; sécrétion séro-sanguinolente et sensibilité 
extrême du foyer. J'y fis, dès lors, pratiquer, trois fois par 
jour une injection avec la solution de nitrate d'argent. Au 
bout de dix jours, un nouveau point fluctuant apparut, à 
trois centimètres en dehors de la plaie. Je l'incisai de bonne 
heure et y pratiquai les mêmes injections. 

Le malade, dès le troisième jour, avait pu et voulu re- 
prendre ses occupations. Je le prévins que, en se condui- 
sant ainsi, il guérirait, mais guérirait plus lentement. En 
effet, les mouvements de la marche déterminaient assez 
souvent du saignement, indice d'une petite déchirure, d'où 
résultait chaque fois un agrandissement de la surface chan- 
crellée, et un retard correspondant de la cicatrisation. 

Néanmoins, grâce à la régularité avec laquelle il s'injec- 
tait, le malade finit par voir ses deux foyers perdre l'as- 
pect chancrelleux. Son ulcère pénien était guéri depuis plus 
d'un mois et j'avais cessé mes visites depuis quinze jours. 
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lorsque, le 14 septembre, près de trois mois après le début 
de l'ulcère primitif, il me pria d'aller le voir. 

Je l'examinai^ et, à ma grande surprise, il faut Tavoner, 
je constatai une éruption roséolique sur l'abdomen et les 
avant-bras; quelques papules cuivrées sur la verge; trois 
croûtes du cuir chevelu, avec engorgement modéré des 
ganglions cervicaux postérieurs; enfin, deux ou trois pla- 
ques muqueuses superficielles du bord droit de la langue : 
tous symptômes caractéristiques de la syphilis, qui, d'après 
le dire du malade, fort attentif et fort soigneux, n'existaient 
pas depuis plus de dix ou douze jours. 

Mon attention se porta alors sur le siège de l'ulcère pénien 
et sur celui des bubons. La cicatrice de l'ulcère était solide, 
d'une couleur un peu bistrée, et en la pressant entre deux 
doigts, j'y reconnus une consistance légèrement parche- 
minée. 

Quant à l'aine gauche, les deux foyers, rapprochés l'un 
de l'autre, encore ouverts, suppuraient un peu; mais 
avaient perdu complètement l'apparence chancrelleuse. 
Je palpai soigneusement l'engorgement qui leur servait de 
base. A ce moment, en effet, l'inflammation du tissu péri- 
ganglionnaire s'était dissipée, et je pouvais me rendre un 
compte exact de la situation, du volume et du nombre des 
ganglions affectés. Eh bien! je ne trouvai absolument que 
deux petites tumeurs, distantes l'une de l'autre, comme je 
l'ai dit, de trois centimètres; ayant toutes les deux l'ouver- 
ture du foyer à leur centre ; et ni autour ni au-dessous de 
ces deux tumeurs bien circonscrites, aucun autre engorge- 
ment n'était perceptible. L'aine droite, ainsi que je l'ai 
déjà constaté, était complètement indemne. 

Je conclus : puisqu'il n'existait aux aines aucun autre 
engorgement ganglionnaire, et puisque, en principe, la 
syphilis qui a débuté par un chancre de la verge, s'accom- 
pagne immanquablement d'engorgements ganglionnaires 
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inguinaux indurés, il est certain que c'est dans les mêmes 
ganglions que s'est passé et le travail de suppuration spé- 
cifique» et celui d'induration qui a eu lieu ensuite dans leur 
tissu altéré. 

c Mais pourquoi dites-vous : suppuration d*abord, 
induration ensuite? pourrait-on m'objecter. Pourquoi l'in- 
duration, dans les ganglions aussi bien que dans Tulcëre 
de la verge, n'aurait-elle pas précédé la suppuration? 
Êtes-vous en mesure de le distinguer, puisque vous n'avez 
vu, à leur début, ni l'ulcère de la verge, ni l'engorgement 
ganglionnaire de l'aine? » 

Suppuration, puis induration, répondrais-je. Je l'affirme 
sans bésiter, me fondant sur la durée qu'a eue, chez ce ma- 
lade, la période d'incubation des symptômes généraux de 
la syphilis. 

On sait, en effet, que cette incubation est d'environ six 
semaines à partir du début du chancre. Or, du 30 juin, 
début de l'ulcère primitif, au 3 septembre, jour où il s'est 
aperçu de la roséole, il s'est écoulé soixante-quinze jours, 
laps de temps d'une longueur tout à fait insolite pour la 
vérole qui accompagne un chancre infectant régulier, non 
mixte. Admettons, au contraire, que l'ulcère a été d'abord 
chancrelieux, puis que, plus tard, l'induration (dont l'incu- 
bation, comme on sait, est toujours plus longue que celle 
de la chancrelle) s'y soit manifestée; alors tout s'explique 
selon les usages de l'évolution de la syphilis ; usages (j'évite 
de prononcer le mot lois) dont on ne voit guère cette 
maladie ^'écarter. Soit, par exemple, vingt ou vingt-cinq 
jours, à partir du 20 juin pour l'incubation du chancre 
ultérieurement greffé sur la chancrelle, ce qui porte le 
début de ce chancre au 10 ou 15 juillet ; puis cinquante 
jours pour l'incubation des symptômes dits constitutionnels, 
ce qui porte le début de ceux-ci vers le 1" ou le 5 sep- 
tembre, époque où, en réalité, ils se sont manifestés. 
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Si j'ai insisté sur l'ordre dans lequel ont en lieu, chez 
mon client, les deux processas dont Tensemble constitue 
le bubon mixtes ce n'est point sans intention. Le bubon 
mixte, en effet, n*a rien, en fait de caractères, qui lui ap- 
partienne en propre. U suit absolument le sort du chancre 
mixte, d'où il tire son origine. Or, de même qu'un ulcère peut 
deyenir mixte, soit par greffe de chancre sur chancrelle, 
soit par greffe de chancrelle sar chancre, de même, dans 
les conditions correspondantes à Tun ou à l'autre de ces 
'deux cas, un ganglion lymphatique pourra recevoir, soit 
l'ulcération chancrelleuse sur l'induration, soit Tiadiiration 
sur l'ulcération chancrelleuse. 

Le sujet dont je viens de raconter l'histoire a offert 
l'exemple de la deuxième de ces deux évolutions. C'est le 
cas, remarquons-le, dont le diagnostic engendre le plus de 
chances de méprise. Âssistftt-on même au cours entier de 
la maladie, il serait fort difficile, si Ton n'examinait que 
l'aine, de distinguer, dans le ganglion frappé de Tinflam- 
mation intense que suscite le processus chancrelleux, d'y 
distinguer, dis-je, un autre processus concomitant, moins 
ostensible, celui de Tinduration. Aussi la coexistence des 
deux lésions, — qui p6ut, qui doit être présumée d'après 
l'existence dn chancre mixte des organes génitaux, — passe- 
ra-t-elle le plus souvent inaperçue aux yeux de l'observa- 
teur qui ne tiendrait compte que de Tétat du ganglion. 

Il en serait tout autrement dans le cas, à la vérité plus 
rare, où une cliancrelle s'étant greffée sur un chancre, le 
travail d'induration précéderait, dans le ganglion^ le tra- 
vail ulcératif.Ici, l'un des deux éléments morbides dont est 
formé le bubon mixte existerait, pendant un certain temps, 
isolé, sans être masqué par l'autre et sans Id masquer; et 
on serait, par conséquent, moins exposé à une erreur de 
diagnostic. 

Je viens d'exposer ce qu'il semble le plus naturel d'ad- 
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mettre, c'est-à-dire chacune des deux lésions, chancpelle 
etindaration, se reproduisant, an ganglion, dans Tordre où 
elles se sont produites à Tulcère tégumentaire. Mais la 
clinique donne de fréquents démentis à ces prévisions. 
Asi^ez souvent Tadénopathie indurée ne se manifeste que 
plusieurs semaines après le début du chancre infectant. 
Plus longue encore est la période pendant laquelle le bubon 
chancrelleux peut naître comme conséquence d'une chan- 
crelle; car il est d'observation que parfois cette adénite ne 
commence à paraître que lorsque la chancrelle vient de se 
cicatriser, alors que le malade se croyait, par conséquent, 
à l'abri de toute complication du côté de Taine. Aussi ces 
ratards apportent-ils dans la détermination que j*ësquis- 
sais tout à l'heure, des causes d'irrégularité qui empêcheront 
souvent de tirer, dans la pratique, tout le parti possible 
des règles qui, en théorie, semblaient les plus propre» à 
prévenir la méprise. 

La méprise en quoi consiste-t-elie ? Quelles en sont 

les conséquences? Double question qu'il faut maintenant 
éclairer à la lumière des découvertes modernes. 

Depuis qu'on sait que le chancre seul, et non la blennor- 
rhagie, peut être suivi des symptômes de la syphilis» il 
n'est pas de chancreux qui ne pose à son docteur, et dès le 
premier jour, et sous la forme la plus impérativey cette 
question pour lui capitale : c Aurai-je la vérole ? » 

A cette demande, plusieurs praticiens n'hésitent point à 
répondre, catégoriquement aussi, et dès la première visite : 
€ Votre chancre est mou, vous n'aurez pas la vérole» ; 
ou : c Votre chancre est induré, vous aurez la vérole. » 

Or, ce pronostic est parfois démenti par Tévénement. 
Pourquoi ? Cela veut-il dire qu'un chancre mou, qu'une 
chsmcrelle puisse être Torigine de la vérole ? Non, assuré- 
ment : cela signifie seulement qu'on s'expose à errer dans 
le diagnostic quand on veut le porter trop tôt ; que tel ul- 
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cère qui, d'abord, paratt, qui, est d'abord en réalité, ckan- 
erelle et n'est quechancrelley peut se doubler, plus tard, de 
cbancre infectant: c'est le chancre mixte. 

Chose assez curieuse, rhomme à qui on a le plus repro- 
ché d*ayoir attribué à tous les chancres une même ori- 
gine, Ricord, sans connaître le chancre mixte, avait déjà 
prémuni les praticiens contre les méprises de ce genre. 
Que de fois, dès 1838, pressé par nous de s'expliquer sur 
ce point, il nous répétait, dans ses entretiens si in^uctifs, 
au lit du malade : c Je vous en prie, messieurs, ne me faites 
pas dire que le chancre mou ne produit pas la vérole : 
tout ce que je dis, tout ce que j'affirme, c'est que le chancre 
induré la produit toujours, à coup sûr ! » 

Qui inspirait à notre mattre cette sage réserve ? Évi- 
demment le souvenir de chancres qu'il avait vus et jugés 
mous, mais qui plus tard s'étant, hors de sa présence^ dou- 
blés de chancre induré, avaient été suivis de vérole. — Je 
le répète, Ricord ignorait le chancre mixte; et cependant 
la vérité qu'il nous enseignait, il l'enseignait d'après la 
notion du chancre mixte. Donc si notre RoUet peut à bon 
droit s*eri appeler le père et le parrain , Ricord n'en fut-il 
pas le précurseur ? 

Je parle de chancre mixte, et j'oublie la grande objec- 
tion qu'on lui oppose ; objection qui semble à MM. les uni- 
téistes tellement péremptoire qu'ils se dispensent d*en cher- 
cher d'autres. « Votre chancre mixte expliquerait teutonne 
peut plus logiquement, nous disent-ils. Avec lui, on com- 
prendrait fort bien comment la vérole peut, dans quelques 
cas, avoir eu pour antécédent un chancre mou. Mais.... et 
c'est vraiment dommage, daignent-ils ajouter, quel fond 
voulez-vous qu'on fasse sur un chancre mulet ? i^ 

Mulet, tant que vous voudrez, bien que celui-ci n'ait été, 
ce me semble, rien moins qu'improductif. En fait de bêtes 
de somme comme en fait d'argumentateurs, chacun son 
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goût, saas doute. Pour moi, messieurs les unitéistes, s'il ine 
fallait choisir daas la série des solipèdes, assurément j'ai- 
merais mieux encore être mulet que... Ah ! ne me forcez 
pas à dire le mot , et jouissez en silence (c'est le seul bon- 
heur auquel vous me paraissiez sensibles) delà confusion 
apparente que Tintronisation du chancre mixte a un ins- 
tant apportée dans nos déterminations cliniques. 

Il faut l'avouer en effet, si avec le chancre mixte on a 
réalisé une possession plus complète de la vérité éliologi- 
que, le pronostic, au contraire, y a perdu une partie delà 
précision dont il se larguait jadis. Un client se présente po^ 
teur d'un ulcère tout récent. « C'est une chancrellc», lui 
dites-vous sans hésiter. Mais il insiste et veut connaître son 
sort. Eh bien I tandis que, autrefois, vous lui disiez avec la 
même certitude : « Vous serez exempt de vérole », main- 
tenant, vous n'êtes plus autorisé qu'à lui répondre : « Ce 
chancre-là, tel qu'il est, ne vous la donnera certainement 
pas : mais peut-être va-t-il changer de nature ; et pendant 
vingt-cinq ou trente jours encore, au minimum, il m'est 
impossible de vous garantir que ce changement n'aura pas 
lieu. D 

Ce langage, que nous dicte la force des choses, n'est 
point du tout, remarquons-le, une abdication de la doc- 
trine dualiste, un aveu que les deux espèces de chancres 
puissent être suivis de vérole. Et la preuve c'est que, si 
le client n'est pas chronologiquement en mesure de voir 
un chancre se greffer sur sa chancrelle ; si, par exemple, 
au moment où il vous consulte pour celle-ci, il n'avait pas 
vu de femme depuis deux mois, vous pouvez — et je 
vous engagea le faire — lui promettre en toute assurance 
qu'il n'aura pas de vérole. 

Néanmoins, en l'état actuel des mœurs, — et du bureau 
des mœurs, — cette condition de sécurité devenant de plus 
en plus rare, il y a, j'en conviens, quelque chose de pé- 
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nible à voir le pronostic dépouillé de Tan de ses éléments 
de précision. « Si l'ancienne dichotomie chancre et chancrelle 
était une erreur, entend-on murmurer au banc des anciens, 
n'était-ce pas une erreur plus commode que la vérité nou- 
velle ? » 

Or, quand il y fallut renoncer, au moins avait«on compté, 
comme guide moins trompeur, sur l'indice que fournit 
l'aine. « Le bubon nous reste, disait-on ; avec lui, pas d'é- 
quivoque. S'indure-t-il? La vérole est là, sans faute. S'ul- 
cère- 1-11 au contraire ? C'est un gage non moins certain 
d*immunité future. » 

Eh bien 1 c'est là une illusion qui s'est encore dissipée. 
D'abord les chancrelles n'étant suivies qu'une fois sur 
dix-sept (i)de bubon suppuré spécifique, le guide qu'on in- 
voque fera assez souvent défaut. — Puis, le bubon mixte, 
nous le savons maintenant, existe, est. une réalité, comme 
le chancre mixte. Il est même plus capable que lui de 
donner lieu à une méprise; car, tandis que, dans le chancre 
mixte, les deux éléments, chancre et chancrelle, sont à dé- 
couvert, se laissent par conséquent percevoir, apprécier, 
chacun sous son aspect et avec sa nature propre, dans le 
bubon mixte, au contraire, la tuméfaction inflammatoire, 
toujours intense et durable, masque complètement et long- 
temps l'élément induré, dans le cas où celui-ci n'a apparu 
dans le ganglion qu'après l'élément chancrelleux, cas qui 
est le plus fréquent. 

La conclusion à tirer de tout ceci a son importance, et je 
me permettrai de la formuler en un conseil à mes jeunes 
confrères : quand un client vous consulte pour une chan- 
crelle récente, comme vous ne pouvez point être sûr qu'il 

(1) Dans ma clientèle, en dix-neuf mois (île juillet 1868 à février 
1870), je n'ai compté que 10 bubons diacrelleux sur 174 chancrelles. 
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n'ait, pas, précédemment, vu une femme en temps utile 
pour contracter un chancre, ne lui promettez jamais, quel- 
que simple que vous paraisse l'ulcère actuel, qu'il n'y a 
pas à craindre de syphilis; sans être fréquente, Terreur ici 
est toujours possible, et elle ne serait sans danger ni pour 
le client, ni pour vous. 

Pour lui, passer de la sécurité complète à la certitude 
d*un mal affreux, est deux fois pire que d'avoir été frappé 
d'emblée de ce mal. Désormais il n'aura plus en vous, en 
la médecine, qu'une confiance ébranlée par ce mécompte, 
incapable par conséquent de lui donner le calme moral si 
nécessaire pour traverser les longues épreuves de la sy- 
philis. Enfin, il se jugera d'autant plus à plaindre qu'il se 
figure avoir perdu, pour le traitement 'de sa syphilis, un 
temps précieux, un temps où, selon lui, il aurait été 
possible d'en prévenir les effets par une médication ap- 
propriée. 

Or, ce dommage qu'il croit avoir subi, il Ta subi par 
votre faute. A quel désespoir^ à quelles extrémités peut 
porter une semblable conviction ! Si vous voulez le com- 
prendre, écoutez la lettre suivante que j'ai reçue, il y a un 
mois, datée et signée : 

c Monsieur, vous m'avez traité, il y a deux ans, d'un 
chancre que je venais de {ftendre d'une femme publique. 
Vous m'avez .dit que ce n'était rien, que je n'aurais rien à 
craindre pour l'avenir. Je vous ai cru ; je n'ai rten fait que 
brûler le chancre ; et deux mois après j'étais couvert de 
boutons par tout le corps. Voyant que vous m'aviez trompé, 
vous qu'on dit si savant, je n'ai plus eu confiance ^ la mé- 
decine, j'ai vu des pharmaciens qui m'ont ruiné le corps 
et la bourse. Dans l'état où je suis aujourd'hui, sans espoir 
de guérir d'une maladie que vous auriez pu arrêter aisément 
si vous l'aviez prise à temps, je n'ai plus de pensée qu'au 
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suicide. Je m'y décide donc; mais auparavant je vous, ferai 
payer de votre vie le sort que vous m'avez fait I » 

Messieurs, quelque habitué qu'on puisse être aux allures 
des syphiliphobes, on ne dort pas toujours fort tranquille- 
ment la nuit qui suit le .dépouillement d'une pareille cor- 
respondance. Et l'on est d'autant plus impressionné que, 
avec un peu plus d'attention, en usant de la réserve qui, 
dans ces cas, est obligatoire, on pouvait épargner à ce 
malheureux de cruels tourments, à soi-même une préoc- 
cupation qui pourrait bien n'être pas entièrement imaginaire. 

Ce n*est pas là, d'ailleurs, la seule occasion où les con- 
ceptions exagérées, inexactes des clients m'aient créé une 
situation pareille ;' et chacun de mes estimés collègues en 
spécialité pourrait raconter quelques exemples analogues. 
C'est ainsi, messieurs, que nous payons notre bonheur si 
envié de quelques-uns de nos confrères. Oui, certes, la 
pratique des maladies vénériennes est faite pour contenter 
les esprits les plus difâciles en fait de jouissances intellec- 
tuelles et morales. Le sujet de notre étude tombe sous les 
sens : nous le voyons, nous le touchons, nous pouvons en 
suivre, en prévoir, en prédire les phases, les retours, la 
gravité, la terminaison ; nous fournissons à Thygiène 
publique, à la justice, aux familles, les notions les plus 
positives et les plus précieuses; à chaque instant, par 
un seul mot, il nous est donné de ramener le calme 
dans un ménage, la sécurité dans une âme en proie aux 
plus sombres terreurs. Professionnellement, nous ignorons 
les fatigues, l'insomnie, l'angoisse qu'engendre le traite- 
ment d<^s maladies ordinaires ; et le beau idéal de tout pra- 
ticien — une clientèle de cabinet — est notre lot toujours 
assuré, le plus souvent fructueux. Mais, vous venez de le 
voir, même sous le fruit d'or se cache l'inseôte venimeux; 
et je ne rougis point, je ne regretterai pas de vous avoir 
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conté Thistoire de l'une de ses plus douloureuses piqûres, 
si le souvenir de cet accident sert à mieux graver dans nos 
esprits à tous le précepte de circonspection dans lé pro- 
nostic, dont je viens de vous signaler et la justesse et l'im- 
portance (1). 

(1) Lu à la société de médecine de Lyon. 
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DE LA DARTRE 

Par m. CHARPY 

Inlerne des hôpitaux de Lyon 



DE It DARTRE AU POINT DE TUE DE L'AHATOHIE PATH0L06IQUE 
(1er article) 

On doit avoir de tout temps discaté sur la dartre; et 
bien évidemment, si j'ouvrais Hippocrate, j'y verrais une 
description de l'eczéma et du psoriasis. Mais, sans remon- 
ter au déluge, où trouver un exposé quelque peu intelligi- 
ble de la nature de ces deux nialadies? Combien parlent de- 
puis longtemps sur l'eczéma et ne nous^ font pas grâce 
d'une vésicule, qui seraient fort embarrassés à cette simple 
question : qu'est-ce que c'est qu'un eczéma et qu'une vési- 
cule? 

Loin de moi la prétention de résoudre ce difficile pro- 
blème. Mais enfin, j'ai pensé qu'il fallait avant tout définir 
ces affections cutanées : là doit être le point de départ de 
toute discussion. Le terrain étant neuf, j'espère qu'on me 
tiendra compte et de mes efforts et des difficultés du sujet. 

Dans un premier article, j'exposerai i'anatomie patholo- 
gique du psoriasis et de l'eczéma, les deux incarnations de 
la dartre; dans un second article, j'entreprendrai le paral- 
lèle de ces dermatoses, je remonterai à leur cause géné- 
ratrice, et, les comparant aux autres affections de Torga- 
nisme, j'essayerai de fixer Lur place dans la pathologie 
humai.i . 
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Je déclare d'avance qae toutes les préparations micro- 
graphiqaes qui vont servir à ma description sont déposées 
à la clinique de l'Antiquaille; leur étude et leur interpréta- 
tion sont livrées à qui voudra les voir. 

1® ANATOMIE PATHOLOGIOUE DU PSOMASIS. 

Quand on examine au microscope une. coupe de psoria- 
sis, le premier point qui frappe la vue, c'est l'infiltration des 
papilles par un tissu conjonctif adulte, et la première idée 
de l'observateur est de définir ainsi la lésion : une derma- 
tite scléreuse. Mais si Ton regarde plus attentivement, de 
nouveaux détails font surgir de nouvelles idées. P1.2, iig.l. 

La couche cornée est d'une épaisseur considérable ; on 
pouvait le prévoir^ puisque c'est elle qui forme la squame. 
— Le corps mu queux a doublé de volume; il mesure en 
moyenne 0*»"*, OSOausommetdes papilles, et 0°"", 150entre 
les papilles. — Le derme est aussi lésé. Le sommet de la 
papille s'e«t criblé de cellules, dont quelques-unes sont 
embryonnaires, mais qui pour la plupart sont arrivées à un 
terme complet de développement. De ce point central des- 
cendent des faisceaux conjonctifs qui aboutissent à une 
zone fibreuse dans un état plus ou moins marqué de néo- 
formation. 

Où est le point de départ de la lésion? 

Serait-ce cette zone fibreuse qui, entrant en prolifération, 
propagerait la lésion au sommet des papilles, et de là re- 
tentirait sur l'épithélium de revêtement? Serait-ce en un 
mot une dermatite scléreuse primitive? 

Or déjà cette idée doit être abandonnée, si Ton considère : 
i** que cette zone fibreuse ne montre qu'un état d'irritation 
peu avancé, et constitue un point d'épuisement et non un 
foyer de lésion ; S® que cette même zone fibreuse n'est 
nullement fatmosphère ambiante des vaisseaux; elle leur 
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est sos-jacente; et de plus la gaîne adventice des vaisseaui 
est restée saine, tandis que dans les inflammations conjonc- 
tives, elle est le premier et le plus paissant foyer de la 
phlegmasie. — Ce n'est donc pas une dermatite scléreuse. 

Reportons-noùs maintenant au système épithélial et sur- 
tout au corps muqueux, le générateur de ce système. Nous 
avons déjà dit qu'il avait doublé de volume. Examinons-le 
dans ses deux points : interpapillaire et sus-papillaire. 

d® Le corps muqueux qui sépare deux papilles l'une de 
l'autre, étant le plus abondant, est celui qui crée le plus 
d*épithéiium nouveau. D'une part il se forme à sa surface 
des couches cornées toujours plus hautes que celles qui 
recouvrent les papilles; et, d'autre part, dans sa profon- 
deur, il s'est enfoncé dans le derme, en sorte que si la pa- 
pille, a doublé de hauteur, ce n'est pas parce que son 
stroma fibreux s'est élevé une fois plus haut, mais c'est 
parce que son mur d'épithélium s'est abaissé une fois plus 
bas. En dernier terme, l'allongement des papilles nVst 
qu'un fait apparent. 

2® Le corps muqueux qui revêt les papilles^ étant moins 
considérable, produit des couches cornées moins épaisses ; 
mais comme il repose sur un tissu plus vulnérable, la pa- 
pille, il retentit sur elle, et gagne en formation conjonctive 
ce qu'il perd en formation épithéliale. C'est donc le corps 
muqueux qui communique à la papille son irritation; il en 
est de même dans toutes les irritations parties de la couche 
de Malpighi, et cette sclérose légère se rencontre au même 
degré dans les prurigo anciens. Du sommet de la papille, 
l'irritation descend à la base et va s'épuiser dans la zone 
fibreuse dont nous avons déjà parlé. Nous nous expliquons 
ainsi comment les gaînes des glandes et des vaisseaux échap- 
pent à la lésion, puisqu'elle est trop éloignée ou trop amor- 
tie pour retentir sur elles ; et comment, au contraire, les 
parois 'pitlu'îliales des poils ont doiblé de volume, puisque 
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leur épithélium se eonthiue avec celui da eorps nraqueux. 

L'altération s'est donc ainsi irradiée à la surface et à la 
profondeur. Qu'est devenue la zone pigmentée? Elle est 
souvent repoussée au milieu même de la masse épithéliale, 
et non plus confinée aux bords. Par le fait de l'irritation de 
la couche de Malpighi, elle peut momentanément s'accrot- 
tre, et produire ainsi cette coloration brunâtre qui est un 
des derniers vestiges des plaques psoriasiques. 

Quant à la teinte rouge «ous-jacente aux squames, elle 
est le fait d'une simple hyperhémie vasculaire; cette hyper* 
hémie elle-même est provoquée par le travail morbide du 
corps muqueux, ubi stimuluSj ibifluxus. Le système épi- 
thélial de la peau, semblable en cela à celui de la cornée 
(kéralite centrale)» à celui des muqueuses (épitbélioma), est 
d'emblée le premier point de la lésion; puis, soit par phé- 
nomène réflexe, soit plutôt à cause de la suractivité dans 
le travail de ses cellules, il provoque l'hyperbémie de son 
district vasculaire, et se crée ainsi une source plus vive 
d'alimentation. 

Résumons les notions acquises : 

l^ Le psoriasis est une lésion primitive (hypergénèse) du 
tissu épithélial tégumentaire avec retentissement secon- 
daire et léger (sclérose) sur le tissu conjonctif. 

2* Les appareils glandulaire, vasculaire et nerveux écbap- 
pent presque complètement à la lésion. 

2^ ANATOMIB PATHOLOGIQUE DE L'EGZËMA. 

Nous venons de voir une lésion épithéliale; la scène 
change, et c'est dans une altération conjonctive que nous 
devrons chercher la cause de l'eczéma. Quelle que soit la 
forme sous laquelle l'eczéma se manifeste, c'est toujours 
une dermatite. — Suivons donc la lésion depuis son foyer 
premier jusque dans ses irradiations les plus lointaines. 

7 
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Centre de la néoformatim. — Op, le foyer générateur 
de tout le travail morbide n'est autre que cette bande de 
tissu conjonctif qui court sous la peau à la base des papilles, 
et qui est représenté en A. Ce n'est plus la bande de sclé- 
rose de psoriasis; c'est une eouche moins superficielle, c'est 
l'atmospbëre où s'épanouissent les vaisseaux. Deux causes 
concourent à faire de cette zone conjonctive le point d'élec- 
tion de l'inflammation : 1*" elle n'est plus, comme les régions 
profondes^ formée de travées épaisses et fasciculées; 
c'est au contraire un lacis de cellules conjonctives suscep- 
tibles de répondre à une irritation ; 2^ elle contient 
daxis ses mailles les plexus vasculaires et nerveux de la 
peau; c'est le rendez-vous de tous ces nerfs et de tous ces 
vaisseaux qui s'étalent, s'anastomosent, et se perdent en 
gerbe dans les papilles. 

On voit, d'après la figure 2, pL 2, que c'est en effet au 
point A que sont accumulées les cellules de nouvelle forma- 
tion ; la première zone vasculaire frappée envoie des cercles 
excentriques de prolifération conjonctive. 

De là, le travail morbide s'irradie en deux directions op- 
posées : 

1® Irradiation vers la couche profonde. — La couche 
profonde est envahie et les travées proliférantes re- 
passent à l'état embryonnaire; mais par le fait de la rareté 
des vaisseaux et de l'organisation fibreuse des travées, le 
travail est moins intense que dans les couches superficielles. 
Loin d'suriver à une exsudation de sérum ou de leucocy- 
thes,* ces cellules nouvelles suivent l'évolution coiyonctive 
et aboutissent à des faisceaux fibreux. Cette sclérose pro- 
fonde, susceptible de persister un temps indéfini^ constitue 
la forme lichénoîde de certains eczémas. 

2« IrradiaMon vers la couche superficieUe. — La néo- 
formation, partie de la zone horizontale A, monte vers les 
papilles; elle y est conduite, soit par les anastomoses des 
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cellides conjonctives, soit snrtoat par la gatne des vaisseaux. 
La papille, à son tour, se remplit de cellules embryonnsLires; 
quelquefois elle s'élargit; le plus souvent, par ïe fait de la 
loi générale d'expansion excentrique, elle s'allonge, s'effile 
et double en hauteur (0™", 280). De cette tension de la pa- 
pine à sa pointe, résulte ramincissement de l'épithélium, 
qui revêt le sommet du cône. ~ 

Le travail morbide est en pleine activité: de toute part il 
cerne l'épithélium, et dans sa marche ascendante il presse 
les couches profondes du corps muqueux dont il aiguillonne 
la nutrition; c'est surtout sur la couche malpighienne inter. 
papillaire que retentit TiiMtation. Les sucs nutritifs affluent 
des vaisseaux; les éléments épithéliaux s'en enrichisseïit 
et s'hyperplasient, Tépiderme augmente. Le liquide affluant 
toujours et se condensant au centre mfime du corps mu-^ 
queux inter-papillaire, les cellules de ce centre collecteur 
se gonflent, s'infiltrent, et par le fait de cette surcharge 
séreuse distendent leurs parois amincies. Tel est le rudi- 
ment de la vésicule. — Puis les éléments se roinpént, et il 
se forme ies alvéoles qui Contiennent du sérum albumineux 
et des leucocythes sécrétés par les cellules ou échappés, 
émigrés des vaisseaux dermiques; la pression excentrique 
du liquide, en refoulant la couche épithéliale périphérique, 
lui a donné Taspect d'un feuillet corné qui sert de barrière 
et de limite à la masse liquide et centrale. Enfin, les cou- 
ches supérieures de Tépiderme, infiltrées et soulevées par 
le liquide, se désagrègent et se rompent, et il reste un cul- 
de-sac qui peut fournir pendant un temps variable du sé- 
rum, des leucocythes et de l'épithélium. 

Cette suractivité, cette néoplasie épithéliale n'est que 
passagère; l'épithélium infihré se desquame et tombe : l'a- 
boutissant de la lésion, c'est l'atrophie de l'épiderme. 

La figure 3, pi. 2, représente tous les degrés de déve- 
loppement d'une vésicule. 
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Il résolte de là deux notioBs capitales : 

1« La vésicule n'est ni une lésion des glandes sudoripa- 
res, ni une infiltration séreuse du derme; c'est une accu- 
mulation de liquide dans le corps muqueuxinler-papillaire. 
Ce liquide, issu des vaisseaux dermiques sous-jacents, a 
été puisé et absorbé par les cellules épitbéiiales qui s'en 
sont gorgées jusqu'à l'hydropisie. — Rupture des cellules et 
formation des alvéoles : telle est la première phase. Rup- 
ture des alvéoles et formation de la vésicule : telle est la 
seconde. 

9f^ La vésicule n'est nullement la caractéristique de 
l'eczéma. Ce n'est qu'un phénomène secondaire et passager 
d'une lésion elle-même secondaire et passagère (lésion de 
l'épiderme). Pour peu que l'hyperplasie l'emporte sur 
l'hypérosmose séreuse, on aura une papule et non nne 
vésicule. Enfin on peut n'avoir ni vésicule, ni papule 
comme dans le pityriasis rubra, ce catarrhe sec de la 
peau. 

Que deviennent les glandes?.. — Longtemps on leur a 
fait jouer un rôle prépondérant dans la lésion. Qr, ce rôle 
est bien effacé. La gatne fibreuse est envahie la première 
(on devait le prévoir, puisqu'il s'agit d'une affection du sys- 
tème conjonctij), et ses couches circulaires proliférantes lui 
donnent l'aspect d'un turban étoile. Secondairement, la 
gaîne épithéllale est atteinte et, par le fait de l'irritation, 
donne naissance à de jeunes cellules épitbéiiales qui com-. 
blent la lumière du canal central. Si la résolution ne se 
fait pas, les couches conjonctives se sclérosent et, étouffant 
la glande, l'atrophient pour toujours. — Cette marche est 
la même pour les glandes sudoripares, les follicules pileux 
et les glandes sébacées. 

Les premières sont représentées au centre de la figure ; 
les deuxièmes, à droite ; et les glandes sébacées à gau- 
che. Fig. 4, pi. 2. 
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Variétés, — ^L'eczéma vésiculetix est celui que nonsvenons 
de décrire; l'eczéma ru^rum est celui où la couche épithé- 
liale superficielle a disparu par exfoliation, la couche pro- 
fonde laissant voir le derme par transparence. — L'eczéma 
lichénoide est dû à la sclérose profonde. — L'eczéma im~ 
pitigineux est celui où le liquide d'exsudation est mélangé 
de leucocythes et de cellules épidermiques (cette tendance 
à la néoformation cellulaire excessive étant le propre des 
lésions scrofuleuses). — Enfin l'eczéma ou la néoformation, 
par le fait de sa marche rapide et diffuse, ne donnant lieu 
qu'à une exsudation imperceptible ou à une l^ypergénèse 
épithéliale (catarrhe desquamatif), prend le nom de pity- 
riasisrubra. 

Terminaisons. — La guérison parfaite est rare; mais la 
lésion étant superficielle, il n'y a pas de cicatrice. Si les élé- 
ments nouveaux disparaissent tous, il peut y avoir atrophie 
delà peau (amincissement du lobule de l'oreille)'. Si le tissu 
récent se transforme en cellules conjonctives et en faisceaux 
fibreux, la peau reste indurée et rugueuse; une métamor- 
phose cornée et comme cicatricielle de la couche épithé- 
liale donne une teinte d'un blanc mat métallique. Souvent, 
enfin, les glandes sclérosées s'atrophient et disparaissent, 
la peau n'est plus huilée par le sébum, et l'épiderme reste 
pour longtemps le siège d'une desquamation incessante 
(pytiriasis alba secondaire). 

Conclusions : 

1* L'impétigo, le lichen et le pityriasis alba secondaires, 
le pityriasis rubra, ne sont que des variétés d'eczéma. 

2®L*eczéma est une dermatite le plus souvent 

séreuse* — C'est une lésion primitive du tissu conjonctif, 
avec retentissement secondaire sur le tissu épithélial. 

V.-Adrien Charpy, interne des hôpitaux de Lyon. 

{La fin au prochain numéro.) 
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DEUXIÈME ARTICLE. 

Non moins curieuses et plus importantes sont les lésions 
que la syphilis secondaire détermine yers les ongles. 

Ces lésions sont de deux ordres : 

1<> Les unes n'intéressent ou paraissent n'intéresser que 
Tongle lui-même; 

^ Les autres se produisent au voisinage de l'ongle, et, 
d*abord étrangères à l'ongle, ne Taffectent que plus tard, 
d^une façon consécutive. 

Aux premières, je réserve la dénomination ancienne 
à'onyxis ; je vous propose pour les secondes celle de pé- 
rianyxis^ 



Dans le premier groupe, nous trouvons à étudier : 
!• La friabilité et Tébréchement de l'ongle {onyxU cra- 
quelé); 
^ Le décollement partiel de l'ongle ; 
d^ Le décollement total et la chute de l'ongle ; 
4» Une variété plus rare, dite onyxis hypertrophiqtie. 

■'i' 

La première de ces lésions est infiniment plus commune 
chez la femme que chez rhomme.^Elle consiste simple- 
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ment eu une friabilité singulière de l'ongle» dont la portion 
libre se fendille» se crevasse et se casse sous Tinfluence 
des moindres pressions. Vainement les femmes^ pour mas- 
quer cette petite difformité» d'ailleurs assez gênante» re-- 
tranchent-elles aux ciseaux le sommet de l'ongle, qu'elles 
arrondissent» qu'elles taillent de toutes façons; toujours 
l'ougle, bien que raccourci» se brise dans sa partie libre» 
s'étoile» s'écaille» s'exfolie» et présente pour sommet une 
série d'aspérités inhales» de dentelures» de crénelures» les- 
quelles se continuât souvent avQC des fendillements lon- 
gitudinaux de la lamelle unguéale. 

C'est là ce que nous appelons Vonyxis craqueléy ou 
l'ébréchement syphilitique de l'ongle. 

Cette première variété d'onyxis s'observe surtout aux 
ongles, des mains. Elle est plus rare aux orteils. 

Seconde variété : décollement partiel de l'ongle. 

Dans cette forme» l'ongle semble se soulever à son 
extrémité inférieure; il se détache des tissus auxquels il 
doit adhérer normalement» il se décolle de bas en haut 
A l'aide d'une pointe d'acier introduite sous l'ongle on 
peut suivre les progrès de ce décollement» qui arrive 
quelquefois à séparer la lamelle unguéale de sa matrice 
sur une hauteur assez considérable. Extérieurement» du 
reste» la limite des portions détachées et des portions 
adhérentes se traduit par un changement de coloration 
dans la surface de l'ongle. 

Il est assez rare que ce décollement inférieur (je 
l'appelle inférieur parce qu'il procède de bas en haut, 
contrairement à d'autres variétés d'onyxis» qui détachent 
l'ongle de bajut en bas)» il est rare» dis-je» que ce décolle- 
ment inférieur arrive à rompre toutes les adhérences de la 
lamelle unguéale et à en provoquer la chute. Le pto 
souvent il se limite» et a'atttint que le tiisrsou la moitié 
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de la hauteur de l*ongie. Conséi^tiyenient la lésion se 
répare par la croissance des portions supérieures de 
l'ongle, lesquelles reprennent adhérence avec les tissus 
sous-jacents. 

Troisième variété: décollement total et chute AeYongle 
{alopécie unguéale de quelques auteurs). 

Dans cette yariétés d'onyxis, l'ongle se détache peu à 
peu des parties sous-jacentes, se décolle progressivement 
dans toute son étendue ; puis, quand toutes ses adhérences 
se sont rompues, il finit par tomber, en laissant à décou- 
vert ce qu'on appelle la matrice unguéale. 
' Ce travail de séparation se fait sans douleur, à ce point 
que certains sujets — peu soucieux de leur personne, 
il faut en convenir — sont parfois surpris de voir un de 
leurs ongles détaché sans avoir un instant soupçonné qu'il fût 
malade. J'ai dans mes notes, par exemple, l'histoire d*nn 
Jeune homme qui perdit à son insu tous les ongles des 
orteils. Fort étonné un beau jour de cette découverte, il 
se mit à la recherche des ongles qu'il n'avait plus, et 
en trouva deux dans l'une de ses chaussettes. De même 
une femme de nos salles nous racontait demièrem^t 
qu'elle venait de trouver dans ses draps l'ongle d'un de 
ses gros orteils, et cela à sa grande stupéfaction, disait^ 
elle, car c elle ne savait pas l'avoir perdu. » 

Mais le plus habituellement, quand on a affaire à des 
malades moins indifférents d'eux-mêmes, ou bien encore 
quand la lésion porte sur les mains, le décollement pro- 
gressif de l'ongle, quoique toujours insensible, n'échappe 
pas à l'attention et peut être suivi dans tous ses détails. 
On voit alors l'ongle se bomber au niveau de sa racine, 
faire relief, se soulever ; bientôt on aperçoit son bord 
supérieur qui, détaché et poussé en avant, suivant le mode 
habituel de croissance ou d'élimination de la lamelle 
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unguéale, laisse à nu derrière lui une petite surface rosée 
sèche et squameuse, laquelle n'est autre que la matrice de 
l'ongle. Cette surface devient de jour en jour plus considé- 
rable, à mesure que progresse le travail d'élimination. 
Puis l'ongle s'ébranle, se décolle de plus en plus, et finit 
par tomber. 

Mais avant même qu'il se soit détaché, déjà un pro- 
cessus régénératif s'est établi, et un nouvel ongle tend à 
se constituer. Gelui^ s'accrott et se développe. Parfois 
aussi régulier que celui dont il a pris la place, il est en 
d'autres circonstances plus ou moins arqué, incurvé, cro^ 
chu, à la façon des ongles de nouvelle formation. On dit 
même qu'en certains cas de cet ordrcj la régénération 
unguéale ne se produit pas et que l'ongle est remplacé 
simplement par une masse informe de matière cornée. 
Je ne saurais garantir ce dernier fait, ne l'ayant pour ma 
part jamais observé . 



Quatrième variété : onyxis hypertrophiqfie. 

Infiniment plus rare que les variétés précédentes, 
l'onyxis hypertrophique consiste en un épaississement de 
la lamelle unguéale, qui est doublée, triplée, quadruplée 
de volume. Cet épaississement se produit principalement 
ou du moins est surtout appréciable vers le bord libre de 
Tongle, qu'on trouve non pas seulement hypertrophié, mais 
inégalement brisé, rugueux, se séparant en stratifications 
écailleuses, présentant des cassures et des aspérités irrégu- 
lières. 

Comme aspect, comme physionomie, cette dernière 
forme d'onyxis (dont l'origine syphilitique, bien que con- 
testée, ne me paraît pas douteuse) se rapproche assez du 
singulier état morbide des ongles auquel certaiins auteurs 
ont donné le nom de psoriasis unguéaL 
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En second lieu, lorsque la syphilis porte sob action 
sur les tissus qui environnent l'ongle, elle constitue des 
lésions auxquelles il convient, je crois, d'appliquer le nom 
de périanyxis. 

' Ces lestons se montrent sous des aspects très-divers, 
qui peuvent être, d'après moi, ramenés aux trois types 
suivants : 

I. Périonyxis sec, squameux ou corné. 
n. Périonyxis inflammatoire (tourniole syphilitique). 
m. Périonyxis ulcéreux. 

I. — Le périonyxis sec comprend deux variétés très-dis- 
tinctes: 
1* La forme squameuse ; ^ la forme cornée. 

l^ La forme squametise est simplement constituée par 
une syphilide papulo-squameuse se produisant au voisinage 
de l'ongle, soit sur l'un de ses bords^ soit à l'extrémité du 
doigt sous la portion libre de la lamelle unguéale. 

Cette forme n'offre rien de spécial que son caracr 
tère habituellement assez rebelle. — Il suffit de la signaler. 

2" La forme cornée pourrait être dite cor ou durillon 
syphilitique péri-unguéal. Elle coniûste uniquement en 
effet en un épaississement de Tépiderme qui borde les 
parties latérales de l'ongle. 

Ses symptômes sont des plus simples. Au niveau du 
point où la peau se réfléchit pour encadrer l'ongle, il se 
produit un petit houi:relet longitudinal, légèrement saillant, 
constitué par une hypergénèse du tissu éjHdermique 
normal. Qe bourrelet, s'accrott, devient, tr&srdor etréelle- 
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ment corné. Il forme alor3 un véritable cor périuiH 
gnéaL 

Complètement indolente tout d'abord, cette lésion né 
tarde pas à s'irriter sons Tinflnence des frottements et à 
agacer les malades, qui cherchent à Tarracber, qui la déchi- 
rent, qui récorchent, sans parvenir toutefois à s'en débar- 
rasser, car de nouvelles couches épUhéliales remplacent 
incessamment celles qui sont détachées de la sorte. Elle 
devient alors légèrement sensible, saignante, excoriée par 
places, surtout au niveau du sillon latéral de l'ongle, et 
finalement elle persiste sous cette forme jusqu'à ce qu'un 
traitement approprié parvienne à en faire justice. 

II. Le périonyxis inflammatoire se présente avec des 
symptômes déjà plus accentués et plus importants. 

U est constitué par uujb tuméfaction sub-inflammatoire 
qui se produit autour d'une partie de l'ongle, soit sur l'un 
de ses côtés le plus souvent, soit plus rarement an niveau 
de sa racine.^ Cette tuméfaction légèrement douloureuse^ 
rénitente, rougeâtre ou d'un rouge brun, encadrant l'ongle 
sur une partie de son contour, rappelle assez bien comme 
aspect la tourniole vulgsûre. Mais elle en diffère par la 
marche lente et chronique de ses phénomènes morbides, aussi 
bien que par leur terminaison. Jamais en effet cette lésion 
ne forme d'abcès. Elle subsiste dans le même état pendant 
un temps fort long, toujours dure et solide; pois, ou bien 
elle s'atrophie et disparaît par un véritable travail de ré- 
sorption sur place analogue à celui que subissent les pa- 
pules syphilitiques ; ou bien elle s'ulcère à sa surface, à 
la £açon encore de ces mômes papules dont le néoplasme 
aboutit parfois à un processus ulcératîf. 

Le cas le plus habituel toutefois pour cette. forme de pé- 
rionyxis, c'est de rester sèche pendant toute sa dui^e et sur 
toute l'étendue des parties affectées. Tout au plus produit- 
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elle, dans le sillon qui borde Fonglé, une crevasse longi- 
tudinale, laquelle, irritée par les froissements, s'excorie, 
suppure légèrement ou se couvre de croûtes adhérentes. 
La lésion s'en tient là le plus souvent, surtout quand etle 
si^e aux mains. Il s'en faut même que dans tous les cas 
elle détermine la chute de l'ongle. Mais lorsqu'elle affecte 
le gros orteil, lorsque surtout elle est négligée ou aban*- 
donnée à elle-même, elle ne manque guère de se compli- 
quer, et aboutit alors soit aux lésions communes de Ton- 
gle incamé f soit à celles du périonyxis ulcéreux qu'il nous 
reste à décrire. 

III. pÉRioNTXis ULCÉREUX. — Cette troisième forme est 
de beaucoup la plus grave. 

Elle est primitive ou consécutive. 

Consécutive, elle succède au périonyxis inflammatoire, 
alors que ce dernier s'est prolongé, est devenu chronique, 
on a été irrité par des causes diverses, telles que mauvais 
traitements, marche, fatigue, pression des chaussures, etc. 

Primitive, elle résulte de syphilides ulcéreuses dévelop- 
pées à la périphérie de l'ongle. 

Quelle qu'en soit l'origine, elle consiste en une ulcéra- 
tion qui encadre l'ongle partiellement ou en totalité. Cette 
ulcération est généralement supportée par un bourrelet in- 
flammatoire saillant, qui proémine au-dessus de l'ongle, et 
qui offre une teinte d'un rouge sombre, quelquefois violacé. 
Elle est toujours assez creuse, irrégulière de forme, à bords 
découpés et entaillés, à fond sanieux, grisâtre, fongueux 
et de mauvais aspect; elle secrète enfin assez abondamment 
une matière séro-purulente, mal liée, semée parfois de dé- 
tritus et de stries sanguinolentes. 

Quand la lésion siège aux pieds (et c'est presque toujours 
alors le gros orteil qu'elle affecte), elle ne manque guère, 
irritée par la marche, de se compliquer de phénomènes in- 
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flftmmatoires. Les tissas voisins deyiennent rouges et tu- 
méfiés; Tulcération prend une teinte livide, vineuse^ et ne 
sécrète plus qu'un ichor sanguinolent, fétide. Des douleurs 
plus ou moins intenses se manifestent et rendent la marche 
très-difficile, sinon même impossible. 

Quelquefois encore, quand elle a persisté un certain 
temps sous forme d'ulcération creuse, cette variété de pé- 
rionyxis prend un autre aspect. Elle bourgeonne, elle s'é- 
lève, et dégénère en une sorte de tissu fongueux, de cham- 
pignon mollasse, qui s'exhausse autour de l'ooglèou qui, se 
renversant sur lui, le recouvre partiellement. 

Le périonysis ulcéreux affecte toujours une marche chro- 
nique. Une fois développi^, il reste ce qu'il est, ou bien il 
tend à s'étendre et à encadrer l'ongle tout entier. A ce der- 
nier degré, il s'accompagne d'une d^/orma^ion très-accusée 
des parties, due tant au progrès et au bourgeonnement de 
l'ulcère qu'à l'engorgement et à la tuméfaction symptômati* 
que des tissus circonvoisins. C'est ainsi qu'aux doigts on 
voit la dernière phalange se tuméfier autour de l'ulcération, 
s'étaler m spatule (suivant l'expression consacrée), ou bien 
devenir globuleuse et figurer comme une petite massiie 
surmontant les autres phalanges, lesquelles paraissent rela- 
tivement grêles et atrophiées. Mais c'est alors surtout que 
l'affection siège au gros orteil et se complique, grâce à l'in- 
curie des malades, de phénomènes inflammatoires, c'est 
alors surtout, dis-je, qu'elle acquiert des dimensions in- 
croyables et présente un aspect véritablement hidetix, 
iugez-en par l'exemple que je vais mettre sous vos yeux. 
Cette femme, syphilitique depuis plus d'une année, a 
commencé, il y a quelques mois, par avoir une ulcération 
limitée sur le bord interne d'un des gros orteils, au voisi- 
nage de Tongle. Elle rse s'est pas soignée ; elle a continué à 
marcher, il travailler pour vivre, à se fatiguer môme. L'ul- 
cération s'est accrue, a envahi tout le pourtour de Tongle, 
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a èûflammé les tissus voisins^ et finalement est devenae 
assez donlonrense pour exiger le repos. Cette femme s'est 
alors traînée plutôt qu'elle n'est venue à la consultation de 
notre hôpital. Vous n'imaginez pas dans quel état, lors de 
son entrée dans nos salles, cette malheureuse avait le pied. 
Le gros orteil était énorme, au point de dévier les orteils 
voisins, rouge, livide, érysipélateux, excessivement dou- 
loureux au moindre attouchement. Un vaste ulcère, noir 
et gangreneux, entourait tout l'ongle, mesurante centimè- 
tres environ en longueur sur 4 à 5 centimètres de large, 
sécrétant en abondance un îchor sanguinolent, et exhalant 
une odeur d'une fétidité extraordinaire, tout cela est bien 
changé aujourd'hui, car quatre à cinq jours de repos et de 
soins ont modifié du tout au tout cette épouvantable lésion. 
Toutefois vous pouvez encore sur cette malade apprécier 
les divers caractères du périonyxis ulcéreux à son' plus 
haut degré de développement. Voyez d'abord l'orteil. Il est 
pour le moins triplé de volume, surtout au niveau de la 
dernière phalange^ et présente la forme d'un battant de 
cloche. Toute la face supérieure dé cette phalange est con- 
vertie en une ulcération, dont les bords taillés absolument 
à pic mesurent plus d'un centimètre d'élévation, dont le 
fond irrégulier, anfractueux, brunâtre, violacé, présente 
encore çà et là des lambeaux gangreneux. Au centre de 
l'ulcère subsiste l'ongle, incamé, brunâtre, comme 
ratatiné sur lui-même; il est mobile, tant ses adhérences 
ont été rompues sur la plupart des points, et Ton pourrait 
presque le cueillir avec une pince. Quant aux tissus péri- 
phériques, vous constatez encore qu'ils sont fortement en- 
gorgés, tendus, rougeâtres, et douloureux au toucher; mais 
ce n'est plus là qu'un diminutif de l'inflammation violente 
et presque phlegmoneuse que nous avons eu à combattre 
ces derniers jours. ' . 
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Dois-je ajouter qvtt la chute de r<mgle est inévitable 
comme eonséqueuce de telles lésions? Cela Ta sans dire. 
Toujours Tongle tombe à la suite du périonyxis uleéreux. 
Et même il e^t -heureux qu'il tombe, car, partiellement dé* 
collé, il constitue dans la plaie un véritable corps étranger; 
en raison de sa rigidité et de ses bords tranchants, il irrite 
incessamment les parties, il les enflamme, il y entretient de 
vives douleurs. Aussi sa chute est-elle un bénéfice pour les 
malades et une condition presque indispensable de guérison. 
La nature en général se charge seule de cette élimination, 
mais il est souvent utile de Taider dans ce travail et de 
rompre les dernières adhérences qui rattachent l'ongle aux 
tissus sous-jacénts. 

Soumis au traitement que je vous indiquerai bientôt, le 
périonyxis ulcéreux se cicatrise et guérit. Et alors, de deux 
choses Tune.. Si la matrice de l'ongle n'a été quesuperficiel- 
lementou partiellement intéressée,un nouvelongle repousse, 
mais difforme, incomplet, arqué, crochu, etc. Â-t-elle été 
profondément ulcérée et détruite, il ne se produit plus sur 
la cicatrice que de petites plaques ou de petits mamelons 
épars de matière cornée. L'extrémité du doigt ou de l'orteil 
reste alors déformée pour la vie, figurant une sorte de moi- 
gnon irrégulier, où l'ongle n'est plus représenté que par 
une surface sèche, dure,. incomplètement revêtue de débris 
unguéaux. 



Quel traitement réclament les diverses lésions dont nous 
venons de parler? 

Contre Tonyxis proprement dit, rien à faire évidemment 
en dehors du traitement général. Tout topique serait ici 
superflu. 

Il n'en est pas de même pour le périonyxis. Un traite- 
ment local doit lui être^appliqué concurremment avec la 
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médication générale. Ce traitement joue même ici le prin- 
cipal rôle et contribue bien plus activement et plus rapide- 
ment surtout que les remèdes internes au travail de réso- 
lution et de cicatrisation. 

1® Pour la forme sèche, pour la variété cornée plus spé- 
cialementy des agents de protection suffisent. Bomez-vou 
à protéger le cor syphilitique contre les froissements ouïes 
frottements qui sont pour lu! des causes d'irritation. Dans 
ce but, recouvrez-le de baudruche agglutinative, de ban- 
delettes de sparadrap, d'un doigtier en peau de gant ou 
mieux encore d'un doigtier de caoutchouc. 

2* La forme inflammatoire réclame pour quelques jours 
l'emploi des antiphlogistiques locaux, des bains, des cata- 
plasmes, utiles encore à un autre point de vue pour déta- 
cher les croûtes qui peuvent s'être formées. Plus tard, c'est- 
à-dire après trois ou quatre jours au plus, n'ayez plus 
recours qu'au pansement occlusif. En d'autres termes, re- 
couvrez l'extrémité du doigt de bandelettes entre-croisées 
de diachylum ordinaire ou de taffetas de Vigo. Ce mode de 
pansement, aidé au besoin de quelques attouchements à la 
teinture d'iode, est certes ce qui réussit le mieux contre ce 
genre de lésion. 

3*" Contre le périonyxis ulcéreux : tout d'abord, si 
l'inflammation est vive et intéresse les parties voisines, néces- 
sité évidente de recourir pendant quelques jours aux anti- 
phlogistiques : bains généraux prolongés et répétés, fomen- 
tations émollientes, cataplasmes de fécule froids, etc...;— 
urgence absolue du repos, si la lésion siège au pied;— puis, 
le plus tôt possible, pansement occlusif au taffetas de Yigo. 
La méthode occlusive, appliquée suivant les préceptes de 
M. Chassaignac, rend ici les plus grands services. Elle 
calme la douleur ; elle modifie et déterge la plaie; elle favo 
rise, elle appelle, si je puis ainsi dire, la cicatrisation. J'en 
ai toujours obtenu les meilleurs eTfets, et je vous la donne 
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comme le traitement par excellence du périonyxis ulcé- 
reux. 

11 serait injuste toutefois de ne pas citer, à côté de cette 
méthode, un autre mode de pansement encore peu connu, 
qui m'a très-bien réussi dans quelques cas. C'est le panse- 
ment à la poodre dHodo forme. J*ai vu, sur plusieurs malades, 
riodoforme faire véritablement merveille pour déterger les 
ulcérations en quelques jours, en changer l'aspect et y 
provoquer sur elles un travail de cicatrisation. 

Comme soins de détail, j'ajouterai qu'à certaines épo* 
ques du traiteiaent il peut être utile de toucher l'ulcération 
soit à la teinture d'iode, soit au nitrate d'argent, lorsque 
surtout la cicatrisation paraît languir; — qu'il y a souvent 
indication à réprimer avec le crayon le bourgeonnement 
excessif d« la plaie ; — qu'on est même parfois obligé de 
recourir soit à des caustiques plus énergiques, soit à l'ex- 
cision pour détruire les tissus végétants et fongueux qui 
tendent à se produire autour de l'ongle, etc. ; — qu'enfin 
si l'ongle tarde à se détacher et constitue un obstacle évi- 
dent à la cicatrisation, il faut Tenlever au plus vite. Pres- 
que toujours, d'ailleurs, on le trouve partiellement décollé, 
à ce point qu'en certains cas il suffit de le cueillir, plutôt 
que de Tarracher, avec une pince. Cette petite opératioft 
est suivie des meilleurs résultats. Non-seulement elle dé- 
barrasse la plaie d'un corps étranger irritant, mais elle 
permet de la panser d'une façon régulière et complète, 
double condition essentiellement favorable à la cicatrisa- 
tion. 



ANX. DERM. ET SYPH . — T. III. 



Digitized by 



Google 



BIBLIOGRAPHIE 



De la Dactylite gyphilHique, par R. W. Tatlor, M. D. 

Le journal américain de syphilographie et de dermatologie 
du mois de janvier 1871 contient une bonne étude d'une 
des manifestations rares de la syphilis constitutionnelle, 
étude basée sur un fait très-intéressant et bien observé qui 
a servi de point de départ à Fauteur du mémoire. Il s'agit 
d'une affection des doigts et des orteils à laquelle on a 
donné le nom de dactylite syphilitique. 

L'affection dont nous allons reproduire la description, 
d'après M. Taylor, est rare, puisqu'il n'a pu recueillir dans 
les annales de la science que sept faits analogues méritant 
le nom d'observations. Mais ce que la dactylite syphilitique 
pourrait perdre de son intérêt par suite de sa rareté, elle le 
regagne amplement par l'importance qu'il y a pour le 
praticien à savoir reconnaître de bonne heure la nature 
spécifique de la maladie. 

Les accidents syphilitiques ont tous ceci de spécial qui 
en recommande l'étude, et qui doit même les rendre parti- 
culièrement sympathiques au praticien : c'est qu'ils su- 
bissent, avec une docilité exceptionnelle, l'influence de la 
médication. U y a bien peu d'affections qui soient aussi peu 
réfractalres à la thérapeutique que, je ne dirai certes pas 
la syphilis, mais les accidents syphilitiques, et je crois que 
cette considération est faite pour donner de l'intérêt, même 
aux manifestations syphilitiques les moins communes, à 
plus forte raison à un accident qui pourrait provoquer une 
intervention chirurgicale tout à fait superflue, si sa nature 
spécifique et sa curabilité étaient méconnues. 
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M. Tayior commence par nous dire qu'il laisse de côté 
les manifestations plus précoces de la vérole qu'on ren- 
contre assez souvent aux doigts, telles que le psoriasis, 
Tonyxis, etc. Ce sont là des accidents de la période secon- 
daire, à la fois communs et bénins. Par dactylite syphili- . 
tique, il entend désigner une affection tardive, tertiaire 
(a\ec la valeur restreinte qu'on accorde aujourd'hui à la 
classification chronologique de la syphilis), et pour parler 
avec plus de précision, une affection gommeuse. Nous 
croyons qu'il serait bon d*ajouter, à la désignation accep- 
tée par M. Tayior, l'épi thète de c gommeme » qui nous 
semble indispensable pour en limiter l'application, en éli- 
minant les autres accidents plus précoces et moins graves 
qui peuvent se manifester sur les doigts. 

Comme l'observation de M. Tayior est précieuse, nous 
la reproduisons presque intégralement. Nous la ferons 
suivre d'une énumération succincte des autres observations 
citées par l'auteur, et finalement, nous placerons devant lo 
lecteur le tableau nosographique de la dactylite gommeusc, 
tel que M. Tayior a pu le constituer avec les matériaux qui 
se trouvaient à sa disposition. 



OftSEBVATioN : E. A., marchand ambulant, âgé de 44 ans, vint 
consulter le docteur Tayior au dispensaire de New- York au mois 
d'octobre 1869 ; il présentait les antécédents syphilitiques sui- 
vants: chancre induré en juillet 1867; un mois Si[)Tès^ syphilide 
papuleusCy éruption pustuleuse du cuir chevelu, plaques mu- 
queuses buccaleSy douleurs rhumato'ides. Vers la fin de l'an- 
née 1867,cnïis.Eni868 ei i%Q9, ulcérations pustulo-crustacé es 
sur diverses parties du corps, suivies de cicalrices caractéristiques. 
En 1869, tumeurs gommeuses considérables du cuir chevelu et 
au devant des tibias, suivies d'ultérations très-rebelles au trai- 
tement. 

Lors du premier examen (oct. 1869), M. Tayior constata 
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l'existence d'une syphilide tuberculeuse non ulcérée siégeant au 
front. Amaigrissement et perte des forces. 

Le traitement employé fut le suivant : bïodure de mercure 
associé à l'iodure de potassium ; citrate de fer et de quinine. 

Il y eut de Tamélioration, et la syphilide frontale disparut en 
aissant une cicatrice. 

Le malade ne présenta aucun accident jusqu'au commence- 
ment de l'année 1870. C'est alors que débuta l'affection du pied 
pour laquelle il revint consulter M. Taylor au mois de février. Il 
y avait déjà un mois que le deuxième orteil du pied droit 
augmentait graduellement de volume et gênait la marche. 

On constata alors que l'orteil malade éiait considérablement 
gonflé, de telle sorte que, devenu trop gros pour occuper sa 
place normale, il chevauchait sur les deux orteils voisins. Il pré- 
sentait une circonférence de trois pouces, Torteil correspondant 
du côté opposé mesurant un pouce et quart. La tuméfaction, 
régulière et symétrique , occupait toute la longueur de l'orteil, 
et la peau, tendue, lisse, légèrement violacée, ayant perdu ses 
plis articulaires, était séparée de la peau du pied par un sillon 
circulaire situé à la racine de l'organe. Les faces latérales de 
Torteil étaient aplaties, et la face dorsale arrondie étant plus 
large que la face plantaire, l'orteil affectait la forme d'un coin. 
L'ongle paraissait parfaitement sain, ainsi que sa matrice, et on 
pouvait le comprimer fortement sans éveiller aucune douleur. Au 
palper, l'orteii présentait une consisiance ferme et élastique, U 
doigt ne laissant pas dVmpreinte. II n'y avait pas d'élévation 
de la température, ni à l'application de la main, ni au thornio- 
môtre. A un exam<^n attentif, il était manifeste que le dépôt 
morbide qui distendait les téguments prédominait du côté des 
faces dorsale et latérales de l'organe. La crépitation, cherchée 
avec soin, faisait défaut à cette époque. La mobilité des articula- 
tions phalangiennes était presque abolie par suite de Tépaississe- 
menl des tissus périarticulaires, mais l'articulation métatarso- 
phalangienne permettait des mouvements passifs assez étendus, 
surtout -lorsqu'on prenait la précaution d'éloigner de chaque 
côté les orteils voisins. 

Le produit infiltré dans les tissus était tellement abondant qu'il 
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éiait impossible de reconnaître l'état des parties osseuses ; il 
semblait toutefois que les tissus articulaires et les première et 
deuxième phalange (la première surtout) étaient considérable- 
ment tuméfiés. L*orteîl était indolore, et tout à fait insensible à 
la pression dans tous les sens, comme aux mouvements passifs. 
La longueur était normale. 

M. Taylor, ayant présents à Pespril les cas analogues qui ont 
été rapportés et connaissant les antécédents du malade, diagnos- 
tiqua une dactylite syphilitique et prescrivit de reprendre 
le traitement déjà institué auparavant, en usant des précau- 
tions nécessaires pour éviter toute irritation locale. 

Voici quelle fut la marche ult(?rieure de la maladie : 

Jusqu'au mois de juin, état stationnaire ; on remarqua alors 
que la tuméfaction avait diminué. Au mois d'avril on avait 
constaté une légère crépitation. La peau était moins distendue» 
quoique toujours d*une teinte un peu violacée. Les plis articu- 
laires de la peau reparurent peu à peu, et les mouvements 
augmentèrent d'étendue. La douleur faisait toujours défaut. Au 
mois de juillet, l'infiltration ayant continué à disparaître, on put 
examiner l'état des parties profondes ; la deuxième phalange 
était peu tuméfiée, mais la première et sa jointure intermédiaire 
étaient toujours très-gontlées et la crépitation articulaire était 
facile à produire. Pendant le mois de juillet, le malade prit 
eculement de Piodure de potassium à la do'^e de 0,75 centigr. 

Les parties superficielles continuèrent à se dégonfler peu à 
peu, plus rapidement que les parties profondes. La crépitation 
continua à être perçue dans l'articulation phalango-phalangi- 
nienne. 

En ce moment (décembre 1870) la peau recouvrant l'orteil 
parait saine ; la tuméfaction des parties profondes est égalemen 
en voie de disparition, mais elle occupe encore la première pha- 
lange à son articulation antérieure ; la crépitation est bien moins 
accentuée. Les mouvements articulaires sont devenus faciles, et 
la marche n'est plus gênée. Mais l'orteil malade s'est incurvé 
dans le sens de la flexion, de manière à présenter une saillie 
convexe au niveau de l'articulation phalango-phalanginienne. 
Cette difformité s'efface, dès qu'on relève le bout de l'orteil, mais 
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la flexion reparaît dès qu'on cesse de pratiquer Texteosion pas- 
sive et qu'on livre l'orteil à Taction prédominante des fléchis- 
seurs. Il existe également un état de relâchement des ligaments 
qui devient manifeste par de légères tractions dans le sens de 
la longueur de Torteil. Celui-ci alors s'allonge un peu, et on 
constate dans l'articulation malade quelques mouvements de la- 
téralité. 

Depuis peu de temps Tongle a présenté vers le milieu de sa 
longueur un sillon transversal, phénomène analogue à celui qu'on 
remarque parfois après les afifeclions adynamiques. 

L*état général du malade s'est beaucoup amélioré et il n'a 
présenté aucune nouvelle manifestation de la diathèse syphili- 
tique. 

Voici les autres faits analogues qui ont été rapportés par 
divçrs auteurs : 

Cas de M. Nélaton {Du panaris syphilitique. Gaz. des Hop,, 
1860, p. 106). Tuméfaction presque indolore du médius droit, 
occupant surtout la phalange. Ayant disparu à la suite d'un 
traitement antisyphilitique. 

Cas de Luche (die syphilitsche Dactylitis, Berliner klinische 
Wochenschriftp n""* 50 et 51, 1867). Deux observations. 

Cas de Berg (Fall von Gummôser (syphilitischer) Dactylis, 
Archiv fur Dermatologie und Syphilis, n"" 2, 1870). Cas très- 
curieux de spina ventosa syphilitique occupant la phalange du 
médius droit ; s'étant terminé après ponction de la coque 
osseuse, par Télimination delà matière morbide, la disparition 
delà tumeur, et l'atrophie de la phalange. 

Cas de Volkmann (Zur Casuislik der syphilitischen Fingèr 
und Gelenks Affectionen, Berliner klinische Wochenscbrift, 
no 7, 1870). Dans ce cas l'affection s'est terminée par l'atrophie 
des phalanges malades en laissant des difformités permanentes. 

Cas de Cready (publié pour la première fois dans le mémoire 
de M. Taylor). Cas analogue à ceux de Berg et de Volkmann. 

Cas d'Archambault {Union médicale, n° 140, 1869). Fait 
unique, l'affection s'étant présentée sous forme d'accident pré- 
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coce de syphilis héréditaire chez un enfant. La tuméfaction des 
doigts disparut à la suite d'une médication anlisyphiiitiqae. 

Tels sont les matériaux qui ont servi à Tédification de 
la partie nosographique du travail de M. Taylor. 

Dans tous ces cas, il s'agirait d'une affection gommeuse 
dont la nature serait démontrée, à défaut d*examens né- 
croscopiques, par la forme et la marche de la maladie^ par 
les antécédents des malades et par l'influence heureuse de 
le médication antisyphilitique. 

Le dépôt gommeux, infiltrant les divers tissus qui com- 
posent le doigta tantôt respecte le squelette et tantôt 
l'envahit; de là, pour la commodité de la description, la di* 
vision en forme superficielle et forme profonde adoptée par 
M. Taylor. Les cas deLiûche et de Taylor sont des exemples 
de la première forme ; ceux de Berg, Cready et Volk- 
mann de la seconde. 

Passons rapidement en revue les caractères cliniques de 
l'affection dans ces deux modes. 

1^ La dactylite gommeuse superficielle est caractérisée 
par une tuméfaction indolore qui occupe une, deux ou 
trois phalanges d'un doigt ou d'un orteil ; c'est le plus sou- 
vent la première phalange qui est affectée. L'infiltration 
gommeuse qui est cause de l'augmentation du volume pré- 
domine généralement dn côté dorsal du doigt; elle occupe 
toutes les parties molles depuis la face profonde du derme 
jusqu'au périoste : tissu cellulaire sous-cutané, tendons, liga- 
ments articulaires, etc. ; le produit morbide ne forme pas de 
masses isolées ou de tumeurs mobiles, mais plutôt se sub- 
stitue en quelque sorte aux tissus qu'il envahit. Le doigt 
malade est gros, dur, rénitent ; la peau qui le recouvre est 
lisse, tendue, de coloration un peu violacée ; il n'y a pas 
de chaleur morbide^ ni de douleur ou de sensibilité à la 
pression ; l'organe n'est que gênant par son volume inso- 
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lite et sa rQideur. Le développement de raffection est plus 
ou moins rapide, avec temps d*arr6t et poussées successives, 
mais le plus souvent les progrès sont lents, et Taffection 
revêt un caractère de chronicité. Contrairement à ce qui 
s'observe souvent dans les gommes superficielles des 
autres régions du corps, on ne voit pas se produire d'ulcé- 
rations au niveau des parties atteintes. 

Dans certains cas, par suite sans doute d'un trouble 
dans la nutrition des tissus respectés par la dégénéres- 
cence gommeuse, on constate des altérations du côté des join- 
tures phalangiennes ; il s'y produit un épanchement arti- 
culaire et on y trouve de la crépitation fine ou rude. 

L'affection se termine, à la longue, par une disparition 
graduelle de la tuméfaction; le doigt ou l'orteil frappé re- 
prend à peu près son volume primitif ; mais il conserve, 
par suite de la rétraction ou de la destruction des tendons 
et des ligaments, des déformations et des attitudes vicieuses, 
avec mobilité ou rigidité anormales. 

2® Dactyliie profonde. Dans cette forme de l'affection, 
l'altération gommeuse occupe le tissu osseux, sous forme soit 
de périostite, soit d' ostéomyélite ^ suivant que l'affection 
occupe la périphérie ou l'intérieur de l'os. Plusieurs pha- 
langes d'un doigt, plusieurs doigts à la fois peuvent être 
affectés. Le mal est presque limité au squelette, les parties 
superficielles étant indemnes ou à peine altérées. Dans le 
cas de périostite gommeuse, la phalange atteinte augmente 
considérablement de volume; la peau est tendue, lisse, 
rosée ou rouge ; les plis sont effacés. Le développement 
de l'affection est généralement lent, parfois rapide, et lors 
des poussées aiguës il y a parfois un peu de sensibilité à la 
pression. 

Cependant l'affection est le plus souvent remarquable- 
ment indolore. L'ongle est inaltéré, même quand c'est la 
troisième phalange qui est le siège du mal. Lorsque la tu- 
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méfaction s'est produite rapidement, la consistance des 
parties tuméfiées est quelquefois molle, de sorte que, dans 
certains cas^ le médecin a cédé à la tentation de pratiquer 
une incision; on a trouvé alors de la matière gommeuse 
entre l'os et le périoste (cas de Volkmann). 

Lorsqu'il s agit d'une ostéomyélite gommeuse, il se dé- 
veloppe au niveau d'une des phalanges une sorte de spina 
ventosa^ avec coque osseuse entourant un dépôt abondant 
de matière gommeuse. Dans le cas de Berg, cette coque a 
fini par se perforer en laissant échapper un liquide vis- 
queux. L'affection peut se terminer de deux façons, soit par 
résorption graduelle du produit morbide, avec atrophie 
consécutive du segment du doigt affecté, soit par perfora- 
tion de la coque osseuse, et l'évacuation de la matière 
gommeuse sous forme de liquide visqueux, jaunâtre, avec 
flocons caséeux. Jamais il ne paraît s'établir de suppu- 
ration. — On rencontre dans cetle forme de la dactylite 
les mêmes altérations articulaires que dans la forme super- 
ficielle. 

Le résultat final est la disparition de la tuméfaction, par 
résorption ou par évacuation du produit morbide, avec ou 
sans fistules et cicatrices, suivant le mode de guérison. A 
la suite de l'atrophie considérable de la phalange qui par- 
fois disparaît presque en entier, le doigt reste raccourci, 
déformé, ayant perdu plus ou moins complètement ses 
fonctions. Dans certains cas, la phalange malade est comme 
coupée en deux par le dépôt gommeux ; après la résorption 
de celui-ci, il s'établit une sorte de cal fibreux entre les 
deux extrémités de l'os malade. 

Ètiologie. La dactylite gommeuse se rencontre généra- 
lement chez les syphilitiques qui ont dépassé l'âge moyen 
de la vie ; elle coexiste souvent avec des manifestations 
graves du jcôté du système osseux et des viscères, et révèle 
une dyscrasie syphilitique invétérée. 
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Diagnostic. Il est de la plas haute importance d'établir 
promptement le diagnostic de cette affection pour qu'on 
puisse instituer de bonne heure le traitement antisyphi- 
litique et pour qu'on ne soit pas tenté d'avoir recours à un 
traitement chirurgical. L'absence de toute douleur permet- 
tra de faire la distinction de cette affection avec le panaris 
ou avec la goutte ^ s'il s'agit du gros orteil. On la distin- 
guera par le siège de la lésion de V arthrite rhumatoïde 
qui, aux doigts, produit les nodosités dites d'Heberden ; 
dans cette affection, la déformation siège au niveau même 
des jointures, tandis que dans la dactylite syphilitique, 
c'est toujours au niveau du corps des phalanges qu'existe 
la tuméfaction; de plus, dans cette dernière, Taffection est 
d'abord superficielle, et, s'il se produit des lésions articu- 
laires, ce n'est que tardivement. Les commémoratifs feront 
soupçonner la véritable nature de l'affection, et le résultat 
du traitement lèvera tous les doutes. 

On ne pourrait pas confondre avec la dactylite syphili- 
tique les tumeur^ des doigts (enchondromes ou exostoses)^ 
qui ont une marche lente et graduelle, et forment des 
tumeurs dures, bien délimitées, occupant souvent la face 
palmaire des doigts. 

La seconde forme de la dactylite, la forme profonde, 
risquerait peut-être d'être confondue avec la darie d'une 
phalange, avec ou sans tumeur blanche. Ici, comme pour 
nombre d'autres manifestations, c'est la scrofule dont les 
accidents ont le plus de ressemblance avec ceux de la 
syphilis. Pour ce diagnostic différentiel, M. Taylor fait 
appel aux commémoratifs, et ajoute que Tinflammation 
strumeuse n'attaque que rarement, sinon jamais, les pha- 
langes. Nous croyons que ce diagnostic pourrait dans 
certains cas rares être très-délicat et que la marche de Taf- 
feetioii cl l'influence du traitement pourraient seules tran- 
cher la question. 
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Le traitement^ d'après H. Taylor, consiste dans Tadmi- • 
nistration de Tiodure de potassium^ avec ou sans addition 
de biodure de mercure. Si la peau devenait très-distendue, 
avec ramollissement du produit morbide, il serait indiqué 
de pratiquer une petite incision pour donner issue au 
liquide. 

CURTIS, 
Interne des hôpitaux de Paris. 
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SDR LA RESORPTM DES HàTlERES 

NON DISSOUTES, 

CmSZ liES MAHMIFiSBES, 

Par le D' Henri AUSPITZ, de Vienne, 



La qaestion de la résorption des corps non dissous fait 
l'objet des recherches que Ton va lire. Bien que les faits 
relatifs à cette résorption se relient nécessairement d'une 
façon étroite avec ce que nous savons du renouvellement 
moléculaire de l'organisme à l'état de santé ou de maladie, 
bien que la pharmaco-dynamique semble pour beaucoup 
de points essentiels indiquer la solution des questions qui 
se rattachent à ce phénomène, jusqu'ici cependant ce phéno- 
mè'sen'apasfaitrobjetd'études nombreuses ni approfondies. 
On a même érigé en axiome physiologique celte idée : Cor- 
para non agunt nisi soluta, et par suite on a complète- 
ment nié l'absorption des substances non dissoutes, ou 
bien on a entièrement laissé cette question de côté. Et ce- 
pendant pour un certain nombre d'observateurs la limite 
exacte qui sépare les substances dissoutes de celles qui sont 
tenues en suspension très-fine dans un liquide n'est qu'une 
simple question de nuance, à tel point que l'on a renoncé 
à tracer les caractères qui distinguent l'un de l'autre ces 
deux états. A ce point de vue je puis dire que le travail qu'on 
va lire n'a pas été entrepris sans un certain espoir d'arriver 
à une solution. 

Les recherches auxquelles se sont livrés jusqu'ici les 
différents observaleurs ont été faites dans trois directions 
principales. Dans l'une, ils se sont posé la question de sa- 
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voir si et comment les substances non dissoutes peuvent 
passer de l'intestin dans les vaisseaux chylifères et de là 
dans le sang. La seconde série d'expérimentateurs a 
choisi comme théâtre de ses recherches les expansions 
membraneuses situées à la surface du corps. Enfin, tout 
récemment, quelques physiologistes ont fait porter leurs 
recherches sur les jurandes cavités du corps : par exemple, 
la cavité abdiominale, ou la plèvre, mises à nu. Je résume- 
rai d'abord brièvement les résultats connus jusqu'ici de 
ces divers travaux, puis je passerai à la description d'une 
série d'expériences que j'ai récemment entreprises à l'ins- 
titut de mon ami le professeur Stricker. Qu'il reçoive ici 
Texpression de mes remercîments les plus chauds pour la 
part effective qu'il a prise sans relâche à mes travaux! 

D'abord, pour ce qui concerne d'une manière générale 
l'absorption par le canal intestinal, on sait que les liquides 
aqueux et les gouttelettes graisseuses passent facilement à 
travers les parois qui séparent l'une de l'autre les cavités 
de l'intestin et des vaisseaux chylifères. En général les 
graisses passent seulement de la paroi de l'intestin grêle 
dans la cavité des villosités et cela à un état de très-grande 
division. Comment cela a-t-il lieu et quel est l'appareil qui 
relie répithélium des villosités à la caviié centrde qu'elles 
contiennent? c'est là une question qui n'est pas encore ré- 
solue, mais dont nons n'avons cependant pas à nous occu- 
per ici. Du canal central des villosités de Tintestin, les 
graisses arrivent dans les vaisseaux lymphatiques de la 
paroi intestinale, et, à la suite d'un repas où les matières 
grasses étaient abondantes, ces vaisseaux sont tellement 
remplis de graisse qu'ils offrent une coloration blanc de 
lait. 

Pour ce qui est de savoir si les matières solides à l'état 
de fine division peuvent passer du canal intestinal dans 
la circulation, de nombreuses expériences ont été faites 
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avec différeates sabstancessnr des grenouilles, sur des la- 
pins, des cochons d'Inde et des chiens. Ainsi Oesterlen (1) 
a donné de l'onguent mercuriel gris à manger à des chats et 
il dit avoir trouvé du mercure dans le sang. Herbst (2) croyait 
avoir démontré par un certain nombre d'expériences le 
passage de globules de lait et de corpuscules amylacés dans 
les vaisseaux lymphatiques et sanguins. Bruch (3) prétend 
avoir observé le même fait dans les vaisseaux lymphatiques 
des chats et des chiens. Donders et Mensonides (4) ont mé- 
langé de la poudre de charbon de bois avec la nourriture 
qu'ils donnaient à des lapins et ils ont trouvé des particules 
de charbon dans chaque goutte de sang, où le charbon 
avait toujours pénétré. Il est vrai de dire que l'on a sou- 
\ent aussi trouvé des particules analogues dans le sang 
humain dans des conditions ordinaires. Après avoir fait 
dessécher 1& poumons de ces lapins, Donders et Menso- 
nides en coupaient des tranches minces dans lesquelles ils 
retrouvaient de nombreuses particules de charbon. Après 
vingt-quatre heures de séjour dans des alcalis ou des acides 
concentrés, ces particules charbonneuses demeuraient inal- 
térées, d'où les auteurs tirent cette conclusion que cela ne 
pouvait pas être du pigment. 

Après avoir injecté dans l'estomac de grenouilles un 
mélange de poudre de eharbon et d'amidon de froment, 
Donders a retrouvé, au bout de quelques heures, des 
corpuscules d'amidon dans le sang, par exemple de la veine 
mésaraïque. Donders ajoute que les corpuscules solides 
sont absorbés par les vaisseaux lymphatiques et non par 

(1) Archiv f. physiol. Heilkunde, 1843. 

f2) Bas Lympgefass-System und Seine Verrichtungen, 1844. 

(3) KôUiker und Siebold's Zeilschrift f. wissenschaftl. Zoologie, 
Bd. 4. 

(4) Nederlandsch Lancet Bd. 4, ferner Aldus Mensonides : Disserta- 
lio de absorptione molecularum solidarum nonnuUa. Traj. 1848. 
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les vaisseaux sanguins^ parce qa'il n'a pas trouvé de sem- 
blables corpuscules dans le foie. 

Des expériences analogues ont été faites par Marfels et 
Moleschott(l)avec des corpuscules de sang de mouton et des 
corpuscules de pigment de la choroïde de Tœil, qu'ils ont 
donnés à manger à des grenouilles et à des chiens. Ils ont 
vu ces corpuscules circuler dans les capillaires de la mem* 
brane interdigitale des grenouilles. Dans les cellules épi- 
théliales de Tintestin de ces chiens, ils ont trouvé des gra- 
nulations de pigment, et dans celles des grenouilles, des 
disques des globules sanguins du mouton. Au contraire, 
Hoffmann (2), après avoir fait manger à des animaux du mer- 
cure métallique ou de l'onguent mercuriel, n'a rien remar- 
qué dans les villosités de l'intestin qui pût faire conclure à 
l'absorption de ces substances. Hollander (»S), répétant les 
expériences de Marfels et de Moleschott, est arrivé à des ré- 
sultats négatifs, de façon qu'il lui paraît vraisemblable que 
ces deux auteurs ont confondu des corpuscules lymphati- 
ques avec ce qu'ils ont cru être des particules de substances 
absorbées. Malgré cela, Moleschott (4) a plus tard maintenu 
ce qu'il avait avancé et a essayé de nouveau de le prouver. 

Crocq (5) a trouvé que des particules de charbon peuvent 
passer de l'intestin (et même de la peau, des membranes 
séreuses et des organes de la respiration) dans le sang, mais 
seulement quand ses membranes ont été dépouillées de leur 
épithélium. Les mouvements imprimés par les parties en- 
vironnantes peuvent favoriser la pénétration des particules 
solides dans les interstices des tissus , ce qui les fait 

(1) Wien. med. Wochenschr. 1854, n© 52. 

(2) Ueber die Aufnahme von QuecksiU)er und der Fetto in don 
Kreislanf. Diss. Wûrzburg, 1854. 

(3) Virchow's Archiv, 1856. 

(4) Untersuchongen zur Naturlehre, ii, p. 119,1857. 

(5) Bnlletin de l*Âcadémie de Bruxelles, p. 419, 1858. 
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ainsi péni^trer jasque dans les vaisseaux lymphatiques. 

ATappui de son travail sur le mercure, Overbeck (l)cite 
quelques expériences qu'il a faites sur la résorption : il a 
fait prendre pendant deux jours à deux grenouilles des 
boulettes d'onguent gris. Le troisième jour, il ne lui a pas 
été possible de trouver des globules de mercure dans les 
capillaires de la membrane interdigitale. Leur ayant au 
contraire donné une émulsion de gomme arabique conte- 
nant du mercure métallique très-finement divisé, ces ani- 
maux succombèrent, au bout de quatre heures environ, à 
une inflammation de la muqueuse intestinale; il les ouvrit 
alors, et trouva dans le foie de ces deux grenouilles une 
très-grande quantité de globules mercuriels. L'auteur croit 
pouvoir affirmer qu'il n'a pas pu se tromper. Mais, chez un 
lapin, à qui il donna de l'onguent gris par la bouche, il ne 
trouva de globules de mercure ni dans les reins, ni dans le 
foie. 

Les expériences dont Rindfleisrh a (2) récemment publié 
les résultats, avaient Irait à un autre mode de friction que 
nous rapporterons plus tard. Cet auteur nourrit des lapins 
et des cochons d'Inde avec du pain et des pommes de terre 
mêlés à une certaine quantité d'onguent mercuriel gris. Il 
a trouvé à la partie inférieure de l'intestin des ulcérations 
diphthéritiques, situées sur le sommet des replis de la mu- 
queuse; dans le pancréas il y avait quelques glo- 
bules de mercure, mais il n'en a trouvé aucun dans le sang, 
ni dans les autres organes. D'où il conclut que le mercure 
pénètre dans les tissus qui sont béants, et en particulier 
dans les vaisseaux lymphatiques et dans les ulcères ron- 
geants. Lés résultats concordent assez avec ceux de Crocq. 

(1) Mercur uad Syphilis. 1861, p. 24. 

(2) Mein und Pick's Archiv f. Dermatologie und Syphilis. 11 Bd., 
p. 309. 1<^70. 



Digitized by 



Google 



RÉSORTriON DES iTATlèRES NON DISSOUTES. 1^ 

Telles sont les expériences que je connais. Je crois pou- 
voir dire que la plupart d'entre elles, si elles fournissent 
quelque solution positive de la question, n'échappent pas 
pour cela au reproche qu'on peut leur adresser, à savoir 
qu'elles procèdent d'une méthode défectueuse. Elles ne 
donnent pas, suivant moi, la démonstration de la pénétra- 
tion des particules solides de la cavité de ^intestin dans le 
chyle, bien que l'analogie de ce phénomène avec le fait 
connu de l'absorption de la graisse puisse, à priori^ nous 
suggérer l'idée que cela est possible. Je n'ai moi-même fait 
aucune expérience dans ce sens, celles qui ont été faites 
il y a quatre ans environ, par Stricker et Heitzmann, 
n'ayant donné aucun résultat décisif. 

En second lieu, pour ce qui est de la résorption par les 
expansions membraneuses de la surface du corps, c'est le 
plus souvent l'absorption par la peau extérieure qui a fait 
l'objet des recherches des expérimentateurs. La peau peut 
absorber certaines substances à l'état de dissolution; c'est 
là un fait qui a été avancé par beaucoup d'auteurs, et, 
pour un certain nombre de ces substances, l'observation 
directe le prouve d'une façon à peu près évidente. Quant à 
l'absorption des particules non dissoutes par la peau exté- 
rieure, les résultats fournis parles nombreuses expériences 
faites à cet égard sont extrêmement variables ; la plupart de 
ces expériences ont été faites avec le mercure, et presque 
toutes ont été instituées dans le but d'élucider une ques- 
tion de thérapeutique. 

Il n'est certes pas douteux que le mercure, particulière- 
ment quand il agit sur la peau sous forme d'onguent, passe 
dans la circulation. Mais la question est de savoir s'il est 
absorbé en tant que corps solide, ou si son absorption est 
rendue possible par suite de sa transformation en un com- 
posé soluble. Si le premier fait était démontré, la question 
physiologique de l'absorption par la peau de certaines 
Anx, derm. et syph., t. III. 9 
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substances non dissoutes serait, par oela nntme, tranchée 
d'une façon affirmative. 

D'après Overbeck, les premières expériences sur la pé- 
nétrabilité de la peau par le mercure ont été faites par Àu- 
tenrielh et Zeller(l); ces auteurs prenaient des animaux 
à qui ils enfermaient des morceaux d'or sous la peau; puis, 
la cicatrisation étant complète , ils frictionnaient la peau 
avec de l'onguent mercuriel ; mais, à l'autopsie, ils ont vu 
que l'or n'était nullement amalgamé. Overbeck exprime, 
non sans raison, la pensée que c'eai la couche de graisse 
, dont les globules mercuriels étaieut recouverts qui a em- 
pêché l'ama^ame de se produire^ De plus» cet auteur a 
démontré la réalité de ce qu'il avançait; pour cela^ il a 
placé de Tonguent mercuriel, sans l'appuyer, sur un fnor- 
ceatt d'or qui est demeuré intact; mais^ aussitôt que l'on- 
guent a été comprimé sur le morceau d'or, celui-ci ^st 
immédiatement devenu gris. Béclard, et après lui Krause, 
ont cherché à faire pénétrer du mercure métalUque à tra- 
vers un lambeau d'épiderme au mofen d'une pressicm de 
2 pieds de hauteur ; ils n'y ont pas réussi : Tépiderme se 
déchirait avant que le mercure eût pénétré (3). 

Oesterlen (3) a rasé le bas-ventre à des chats» puis il les 
frottait avec de l'onguent mercuriel (mais, de plus, il leur 
faisait manger de l'onguent mercuriel). Il dit avoir trouvé 
dans la plupart des organes, le foie, le pancréas, la rate, 
les poumons, le cœur, Jes ganglions lymphatiques, les 
reins, la peau, les veines de l'épîploon et le tissu cellulaire 
soufi-cutané, des globules de mercure du volume de 1/250 
à 1/1000* de ligne. — Il a observé la même chose sur un 
crapaud. 
' E^i^rfaard a eu des résultats analogues à ceux d'Oester- 

(1) Additions à VAnatomU générale de Bichat, p. 30S. 

(2) Wagner's Handwôrlerbucli der Physiologie, art. Haut, p. î53. 

(3) A. a. 0. 
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len (l).Il a frotté lecdiéjgaoejie en ventre d'un cbien («près 
l'avoir rasé) avec 1 drachme d'ongaent mercoriel; an bout 
de six benreSi il a taé Tanîmal et il a trouvé dans la peau 
et dans le sang des veines cntanées, 4a côté oà avait été 
fiaite la friction, des globales de mercure qa'il décrit avec 
beaucoup d'exactitade ; au contraire, dans la peau dn cdté 
droit dn ventre, il n'a trouvé aucun globule mercuriei. 

Landerer (3) et vanHasselt (S) ont déclaré avoir obtenu 
des résultats semblables. De son côté, von BiCresprung (4), 
après avoir frotté d'onguent nîercuriel des parties de la peau 
(préalablement rasée) du ventre et de la cuisse chez des 
chats et des chiens, aurait constaté des résultats négalîfe; 
les mêmes faits sont relatés par Donders (5), qui avait frotté 
des lapins a?ec de rongaeBt mercuHel, et des grenouilles 
et des lapins avec de la poudre de soufre ; il en est arrivé 
de même à Hoffmann (6), qni avait frotté trois lapins avec de 
l'onguent mercuriei, et qui avut également fait des fHctiens 
de pommade mercurîelle sur le cou d'un homme de trente* 
sept ans, plusieurs heures avant la mort. 

De Baeresprung, reprenant les expériences d'Autenrieth, 
n*a pu, ni avec l'or métallique, ni avec le miscroscope, 
trouver des globules de mercure à la surface interne d'une 
vessie de cochon tendue, non plus qu'à la face interne du 
repli pérîtonêal du foie d'un veau. Overbeck pense que ces 
résultats négatifs peuvent provenir de ce que les expéri- 

{ï) VtrmthB tber den Uebergaûg fester Steffe vonDarm und Haut 
ins in die Sâlldmasse des Kdrperg. Inaagaral-I^sfH. Znriok, iS47. 
— Henle a. Pfeofer's Archiv, neue Folge, Bd. 1. 3. Heft. 

(2) Bachner's Repart. N. R. Bd. 45, 1847, s. 59. 

(3) Nederl. 2amet. Âagust, 1849. 

(4} De traosito medicamentonim, prsdsertiin Hydragyri per tega- 
menia corporis externa. Halœ, 1847, and Journ. f. prakt. Ghemie 
von Erdmann a. Marchand, Bd. riO, 1850. 

(5) A. a. 0. 

(6) A. a. 0. ' . 
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mentateurs en question n'ont pas fait les frictions d'onguent 
mericuriei assez fréquemment ni en quantité suffisante. 

La question a été étudiée d'une façon plus approfondie 
par Voit (1) en 1857. Il a frotté fortement, et plusieurs fois 
dans la. même journée, la face interne de l'avant-bras d'un 
supplicié, avec une certaine quantité de pommade mercu- 
rielle; puis il a nettoyé soigneusement la place. Après avoir 
détaché ce lambeau de peau du tissu cellulaire sous-cutané, 
il en fit des tranches minces qu'il examina. L'épiderme en- 
tier était parsemé de globules noirs qui s'étendaient jus- 
qu'aux papilles; il y en avait même quelques-uns jusque 
ddns le derme. Tous ces globules étaient très-petits et 
noirs; Voit attribue cette coloration à un commencement 
d'oxidation; il a même vu dans quelques points un ou 
deux globules qui allaient jusqu'aux vaisseaux sanguins. 

Je rappellerai ici que les expériences de Crocq (2) , que j'ai 
déjà rapportées plus haut, n'ont pas seulement porté sur 
l'initestin ; cet observateur a également vu, ainsi que je l'ai 
dit, des particules de charbon passer à travers le tégument 
externe, les séreuses et aussi les organes respiratoires, et 
pénétrer dans la masse du sang, dans tous les cas où ces 
surfaces d'absorption avaient été dépouillées de leur revête- 
ment cellulaire. 

De'Recklingshausen (3) a introduit dans le cul-^de-saccon- 
jonctivalde l'œil, du calomel pendant huit jours de suite à 
un premier chien, et à un autre chien pendant quatre se- 
maines ; à un troisième chien, il a introduit pendant qaa- 
tre semaines du cinabre dans la même région (la lecture du 
texte donne à entendre qu'il n'a pas été fait de frictions avec 
l'onguent gris). Or il n'a retrouvé aucune trace de mercure 

(1) Physiologisch-chemische Untersachnngen, 1. Heft, Angsbafg 
1857. 

(2) A. a. 0, 

(3) Henle u. Pfeufer's Bericht, n. F., vi. Bd. 1859. 
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ni dans la cornée, ni dans la conjonctive, ni d^ns le tissa 
cellulaire sons-conjonctival, ni dans les ganglions lympha- 
tiques. Cbez le premier animal, la conjonctive avait été 
dépouillée de son épithélium avec l'acide chlorydrique bouil- 
lant; de Recklingshausen croit que,comme d'après Mialhe, 
le calomel serait soluble dans une dissolution de chlorure 
de potassium, de chlorure de sodium et aussi de chlorure 
' d'ammonium, le calomel a pu dans ce cas se dissoudre de 
cette manière. 

Herbach (1) dit avoir vu Tiodure de potassium passer à tra- 
vers la peau, à la suite de frictions faites avec cette pom- 
made; enfin Ziilzer (2) a observé la pénétration des pomma- 
des de mercure et d'iodure de plomb dans les voies 
glandulaires de l'épiderme soulevé au moyeo d'un vésica- 
toîre. 

Delore (3) prétend au contraire que les corps insolubles, le 
mercure excepté, ne sont jamais résorbés et que par con- 
séquent les pommades dans lesquelles entrent ces substan- 
ces n'ont aucune action. L'iodure de plomb est absorbé en 
petite quantité à la surface des plaies, mais non par la 
peau. 

Overbeck (4) a d'abord répété l'expérience de Baresprung, 
frottant pendant un certain temps avec de l'onguent mer- 
cariel une vessie de cochon mouillée, il a obtenu un ré- 
sultat positif évident. Pais il a fait sur lui-même et sur 
d'antres personnes des expériences à l'aide de dictions, 
mais il ne lui est jamais arrivé de voir, même dans les cas 
on il y a eu salivation, des globules de mercure ni dans 

(1) Archiv f. BaUieoloc^e, 1863. 

(â) Ùeber die Absorption darch die âussere Haut. Wiener medic, 
Rondschaa, 1864, iv. 

(3) De la résorption des médicaments par la peau saine. Joum, de 
la phfê., VI, p. 249 ; 1863. 
Il A. a. 0. 



Digitized by 



Google 



134 H, AUSPITZ. 

la salive» ni dans l'urine. Les résultats ont été tout autres 
cht;2 les animaux. Ainsi ii a fait ies frictions répétées 
d'onguent gris sur la cuisse, la poitrine, le ventre ou la 
tète préalablement rasée, à des lapins, à des chats et àde» 
chiens, et il les recouvrait d'un bandage so.ide pour em« 
pécher ces animaux de lécher la pommade. Il affirme 
qu'il était facile de reconnaître la présence de globules 
mercuriels au fond des parties de peau qui avaient été 
frottées, et aussi dans le tissu cellulaire sous-cutané. Ces 
globules étaient presque tous très-petits, comme Voit les 
a vus; çà et là il y en avait quelques-uns de très-gros. Voit 
dit qu'il a constamment trouvé ces globules oxidés. Over- 
beck ne les a vus qu'exceptionnellement dans cet état. Chez 
un lapin dont il avait frotté le thorax pendant huit jours 
de suite, il a constaté la présence du merciire non-se^li^^ 
ment dans l'épiderme et dans la peau, mais encore, et crfa 
d'une façon, incontestable, dans le tissu cellulaire $Otts- 
cutané, dans les muscles intercostaux et môme jusque 
dans la plèvre. Contrairement à ce qui avait été vu par 
Eberbard, Overbeck n'en pas trouvé dans les veines cuta- 
nées. Chez un chat qu'il avait frotté pendant quatre jours, 
il trouva dû mercure en quantité dans le tissu des reins, 
dans les canalicules urinaires et dans les ba^ifiets; il y en 
avait très-peu dans le foie et dans le sang. 

Cbejz un chien frotté Journellement, pendant quatorze 
jours, avec 1/2 drachme d'onguent gris, il a également trouvé 
une très-^ande quantité de globules mercuriels dans les 
reins, en particulier dans les bassinets, dans les matières 
fécales (mélangés à du sulfure de mercure), ainsi que dans 
la muqueuse de la cavité buccale ; il y en avait peu dans le 
foie, quelques-uns seulement dans la substance musculaire 
du cœur et dans le cerveau. 

Chez un chien qui avait été graissé journellement pen- 
dant six semaines avec 1/à à 1 drachme de pommade, on 
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ne trouva de mercare ni dans la muqueuse de la cavité 
buccale, ni dans les poumons; mais il y en avait dans les 
gi'os^eaillots fibrineux qui se troBvaient dans les deux cavi- 
tés du cœur ; il y avait quelques globules dans le foie, 
beaucoup dans les matières fécales et dans les reins, un petit 
nombre dans les glandes salivaires, ainsi que dans les cou- 
ches les plus profondes de la peau de la cuisse gauche qui 
n'avait été frottée que deux fois au début de l'expérience ; 
enfin il y en avait quelques-uns dans le sédiment de 
Turine. 

Le même auteur frotte un cbat et un lapin avec Me 
grandes quantités d'onguent mercuriel, et leur place le 
corps dans un sac pour les empêcher de se lécher ; puis 
le quatrième jour, il les tue. Chez le chat il trouva des 
globules de mercure dans le fond du derme, dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, dans les muscles, dans le canal 
intestinal, le foie et les reins. 

Enfin, chez un moineau, qui mourut au bout de deux 
jours, Overbeck trouva des globules de mercure dans le 
foie et dans l'intestin. Dans toutes les expériences de cet 
auteur, les globule^ de mercure trouvés dans la peau 
avaient de il^OO à 1/2000 de ligne ; ceux trouvés dans les 
reins mesuraient 1/80 de ligne. ' 

En outre des expériences faites sur le canal intestinal et 
dont nous avons parlé plus haut, Rindfleisch (1) a répété les 
expériences faites par Overbeck à Taîde des frictions ; il 
les pratiquait sur les oreilles, c'est-à-dire sur une partie que 
les animaux ne peuvent pas lécher, et il dit à ce propos 
que les bandages employés par Overbeck n'avaient aucune 
utUité, et que c'est parce que les animaux ont avalé de la 
pommade que cet auteur a trouvé du mercure dans les 
' matières fécales. Il a vu que pas un seid globule mercuriel 

(1) A. a. 0. 
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ne traverse l'épiderme, et qu'il n'en pénètre pas non plus 
dans les conduits excréteurs des glandes, ni dans les folli- 
cules pileux. Il a fait ces expériences sur les avant-bras 
de plusieurs cadavres. 

11 a introduit de l'onguent gris dans le cul-de-sac con- 
jonctival d'un lapin, puis il a fermé la fente palpébrale au 
moyen de plusieurs points de suture ; l'animal se frottant 
violemment l'œil, il survint une conjonctivite intense avec 
suppuration. L'épithélium de la conjonctive était intact 
sur tous ses points. On trouva sur la cornée une place opa- 
cifiée. Examinant l'œil avec soin, on n'y trouva nulle part 
de globules mercuriels. 

Enfin ce même auteur porta une petite quantité d'on- 
guent gris dans le sac péritonéal d'un lapin à travers une 
ouverture pratiquée à l'abdomen. On trouva bien des glo- 
bules de mercure dans le réseau lymphatique du centre 
tendineux (c. phrénique), mais il n'y en avait ni dans les 
ganglions lymphatiques du mésentère et de la région rétro- 
péritonéale, ni dans d'autres organes. 

Si nous examinons dans leur ensemble les expériences 
que nous avons énumérées jusqu'ici, nous devons d'abord 
faire abstraction de toutes celles qui ont donné des résul- 
tats tout à fait négatifs, parce qu'on en peut tout au plus 
tirer cette conclusion générale qu'il faut instituer d'autres 
expériences suivant une autre voie, et de plus parce que 
l'objection qui a été faite, à savoir que les frictions ont 
été appliquées pendant un temps trop court et avec de^ 
quantités insufhsames, n'a pas été détruite ei resie tout 
entière. 

Mais même les expériences qui ont été faites à l'aide du 
mercure et qui ont donné des résultats positifs, n'ont pas 
encore répondu d'une manière satisfaisante à la question 
de la résorption des substances non dissoutes. Il faut évi- 
demment diviser la question en deux : d'abord, le mercure 
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métalliqae. peut-il pénétrer à travers Tépiderme? et en se- 
cond lieu, pénètre-t-il dans la peau et le tissu cellulaire 
sous-cutané à Tétat de mercure métallique, par conséquent 
non dissous ? Pour ce qui touche la première question, 
nous reviendrons plus tard sur ce fait, qu'un des pro- 
blèmes les plus difficiles est de tenir les animaux dans un 
état de propreté parfaite et d'avoir des préparations bien 
pures, et aussi, qu'il n'est pas facile même pour Tobserva- 
teur le plus exercé au maniement du microscope et armé 
de tous les moyens d'investigations physiques, d'établir 
que ce sont bien de petits globules de mercure qu'il a de- 
vant lui, et qu'au contraire ce ne sont pas des bulles 
d'air, ni des globules graisseux ou des granulations 
de pigment. C'est pour ce motif que la question, si simple 
en apparence, de la pénétration des substances à travers 
répiderme n'a pas reçu jusqu'à présent une solution défi- 
nitive. C'est pour ce même motif qu'il me paraît superflu 
d'entrer dans un examen détaillé des résultats contradicr 
toires auxquels les auteurs sont arrivés. 

A supposer que la première question soit tranchée d'une 
façon affirmative, la seconde se présenterait de suite, 
et celle-là même est bien loin d'être résolue. Ainsi 
Voit, qui a observé la pénétration du mercure pur, encore 
que ce soit en globules oxydés, à travers l'épidémie. 
Voit, dis-je, est loin de prétendre pour cela que la résorp- 
tion ultérieure de ces globules ait lieu sous forme de corps 
non dissous; il admet au contraire que le mercure métal- 
lique, s'unissant aux liquides qu'il rencontre dans les tissus, 
se transforme en sublimé, qui se dissout facilement et, dès 
lors, est résorbé. En outre, il est constaté que dans l'on- 
guent gris, surtout quand il n'est. pas parfaitement frais, 
avec le mercure métallique, il existe en même temps un 
sel composé d'un acide gras et d'oxidule de mercure, sel 
qui, en présence du chlorure de sodium des liquides conte- 
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nus dans les tissas, se transforme facilement en calomei et 
se dissout. Ainsi s'expliquerait à priori l'action de Tonguent 
mercoriel sur l^organismey sans qu'il soit nécessaire de snp^ 
poser que le mercure pa^e à l'état métallique dans le sang. 

Mais admettons même que Ton ne veuille pas contester 
qu« le mercure pénètre dans les organes internes, comme 
différents auteurs, et récemment Overbeck, Tout observé 
dans leurs expériences sur les animaux, il n'en reste pas 
moins toujours une hypothèse possible : c'est que, dans les 
liquides de Téconomie, sous Tinfluence àe certaines cir- 
constances favorables, la double combinaison, qui, d'après 
Voit, se fait dans le sang, entre Talbuminate de mercure et 
le chlorure de sodium, arrive à se décomposer et, dès lors, 
une certaine quantité de mercure métallique peut se trou- 
ver de nouveau mise à nu. 

De ce que nous avons dit, il résulte d'une façon bien 
évidente que, pour ces seuls motifs, le mercure est une 
substance qui convient peu, sous le double rapport physi- 
que et chimique, pour les expériences sur la résorption 
des substances solides. En outre, le mercure se divise si 
finement, qu'il est à peine admissible que, des expériences 
faites avec ce corps, on tire des conclusions valables pour 
des substances qui se prêtent moins à une division en pe- 
tites parcelles. 

Il faut donc, pour résoudre la question de la résorption, 
que les recherches physiologiques soient faites avec d'autres 
substances et en suivant d'autres méthodes. Dans le fait, 
von Recklinhausen (1) a utilisé ses travaux sur le système 
lymphatique {)our appliquer à la question de la résorption les 
résultats qui *lùi étaient fournis par la voie qu'il avait sui- 
vie. Il a injecté dans la* cavité abdominale de plusieurs la- 
pins du lait put* ou étendu, une solution de sucre mélangée 

(1) Zur Fettrosorplion. Virchow's Archiv, 1863. 
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de bleu de cobalt ou d'encre de Chine, une émulsion de 
jaune d'œuf de poule^ un mélange d*buile d'olive et de 
cinabre, de Thuile pure, du sang de boeuf battu ; il a ainsi 
institué seize expériences qui lai ont démontré que les 
vaisseaux lymphatiques du centre pbrénique absorbent non- 
seulen^eui les liquides (provenant de la cavité abdoniioale 
qui ne sont pas miscibles avec Teau, mais encore les liqui- 
de» aqueux et huileux qui contiennent en suspension 4e pe- 
tites particules susceptibles ou non de changer de forme. 
D'autres expériences lui ont appris, au contraire, que les 
vaisseaux chylifëres ou d'autres parties du péritoine n'ab- 
sorbent nullement les liquides provenant de la cavité abdo- 
minale. 

{La mite au proehaén numéro.) 
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DE L'ONTX, PAR LE DOCTEUR ERIGE SMITH, DE BELFAST. 

Dans une courte note l'auteur rappelle qu'on doit con- 
sidérer cette maladie comme une inflammation de la ma- 
trice de Tongle, tenant à des causes locales ou constitu- 
tionnelles. On la divise, en général, en deux formes, la 
forme simple et la forme spécifique ou maligne. G*est à 
propos de cetle dernière variété d'onyx que le docteur 
Smith a eu occasion de faire les observations suivantes. 

Cette affection est plus fréquente à Belfast que dans les 
autres cilés manufacturières de TÂngleterre et dePÉcosse; 
cela tient, dit-il, à ce que les ouvriers des manufactures 
de lin de Belfast travaillent, en général, nu-pieds, tandis 
que partout ailleurs ils portent des sabots ou des souliers. 
Il a remarqué que la maladie attaque ordinairement les 
jeunes filles d'un tempérament lymphatique ou anémié, et 
toujours celles qui se tiennent dans les salles de filature ; 
Tongle du gros orteil est celui qui est le plus fréquemment 
envahi. Cette lésion est déterminée par Tinfluence nuisible 
de l'eau chaude et sale qui est répandue sur le plancher ; 
cette eau est rendue irritante par l'action du cuivre et des 
autres métaux composant les machines; les pieds des ou- 
vriers sont constamment en contact avec ce liquide nui- 
sible qui pénètre sous l'ongle, occasionne cette inflam- 
mation lente et douloureuse, et la perte ultérieure de 
l'ongle que Tauteur désigne sous le nom d'onyx trau- 
matique. 

Les symptômes constitutionnels dans ces cas sont ordi- 
nairement bien tranchés. Les ouvriers employés dans les 
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filatures, respîraiit constamment une atmosphère viciée, 
chargée de vapeur dont la température est à peu près de 
S0« à 26^centigr., deviennent anémiques, pâles et par 
conséquent prédisposés aux affections résultant de cet état 
de l'organisme. 

Le meilleur mode de traitement est d'exciser l'ongle et 
de faire ensuite des lotions avec : 

Solution de Fowler 1 gram. 80 

Eau distillée. ... 6Q gram. » 

A la première période de la maladie l'auteur, en raison 
de l'irritabilité nerveuse qu'il a constatée chez le plus grand 
nombre de ces ouvriers, s'est très-bien trouvé de l'emploi 
de l'opium comme remède constitutionnel et comme appli- 
catioa locale. Dans tous les cas l'usage interne des toni- 
ques, fer, huile de foie de morue, sera un puissant 
auxiliaire pour compléter la guérison en modifiant favora- 
blement l'état général. 

(Journal of Cutaneous Medicine^ etc.) 



CAS d'herpès contagieux, par j. brandon gurgenven. 

Premier groupe d'observations. — L'auteur est appelé pour 
visiter un jeune homme de vingt-deux ans^ d'une santé 
antérieure excellente, qui, après des prodromes fébriles 
assez sérieox (vomissements bilieux, frissons, douleurs et 
faiblesse musculaire), ressent un mal de gorge dû à des 
plaques d'herpès disséminées sur le voile du palais, les 
amygdales, la base de la langue et le pharynx; le cinquième 
jour de la maladie, l'éruption senîble descendre dans Tœso- 
phage et le larynx, ainsi que l'indiquent la dysphagie et 
l'aphonie du malade ; mais, en même temps, des vésicules 
herpétiques apparaissent aux coins de la bouche, aux ori- 



Digitized by 



Google 



142 REVU& DES lOU&NAUX. 

fiées des KiàriMs^ à l'angle inleme des yeux, sur le scro^ 
tant, Mr le prépucei et mâmei mais trè»Hli$crètemeat, sur 
les membreBet snr le froot; Tétât fébrile se cominae pen- 
dant bult jours enTiron et disparatt peu à ped, en même 
temps que la desquamation vient mettre fin à rdruptîon 
cutanée; la voix est revenue complètement au bout de 
quinze jours. La femme, la belle^^mfere, puis le frère du 
malade, sont pris successivement des mdmes accMents aux 
septième, huitième et quinzième jours; chee eux, Térup- 
tion porte surtout sur la langue et les amygdales; Tétat 
fébrile dure également huit jours environ. 

Second groupe (ïohervations. — Il s*agit de trois ma- 
lades demeurant dans le même appartement et qui ont été 
pris successivement d*ulle angine fébrile à forme vésicu- 
culeuse , angine qui a disparu au bout de cinq jours ; 
quelques détails seraient nécessaires pour mieux préciser 
la nature de la maladie. 

L'auteur fait suivre ces observations de quelques rë- 
flexioUB sur le diagnostic et Tétiologie de cette affection ; il 
la distingue, après Hebra,de la stomatite aphtheuse; enfin, 
il émet l'hypothèse de la transmission, effectuée sans doute 
par le lait^ d'une fi»aladie àt natiu*e herpétique i laquelle 
sont sujettes les vaches (prot and mouth diseuse); cette 
maladie, regardée comme aphtheuse jusqu'à présent, serait 
plutôt de nature vésiculeuse, et Tauteur propose de lui as- 
sigttet» le nom û'herpeè epi^ootitus cvntûgiosns. 

{British Médical Journal.) 



ISOTÉS SUR Lâ présence DES PARASITES DANS LE PRURIGO 
SENILIS, PAR EDWARD NETTLESHIP. 

L'étiologie du prurigo senilis n^est point encore bien 
connue ; l'auteur incline fortement à regarder cette affec- 
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tioa comme consUmmetit parasîuk e^ toat ea reodnnaissant 
4tte l'iatensité de réiiiption n'ell aanement propor- 
lionneHe au nombre de parasites^ et qa'im sujet, qu'ils 
ottt attaqué une sccUe fois, peut être s«)et uitémurement k 
des récidiros de prurigo dues aux causes les plus légères; 
la statistique siiiviiate a été faite par M. Nettieship : dans 
cinquante^inq cas de prurigo chex des adultes ou cfasL des 
WeiUardS) il a reckérché les parasites et il les a rencootrés 
oinquaiite^deax fois ; dans huit cas^ oa n*a trouré que des 
pedicuU tapiHSi mus il est vrai que dans sept cas on 
n'ayait paâ examiné le reste du eoi^; il reste quarante- 
quatre cas dans lesquels les poux ont été trouvés sur le 
corps ou dans les habits des malades, et l'auteur pense que 
l'examen serait encore plus concluant si beaucoup de ma- 
lades ne changeaient de vêtements avant d'entrer à l'hô- 
pital. 

Le pediculm capitis n'est point rare chez l'adulte, ainsi 
qu'on semble le croire; seize îoisM. Nettieship en a ren- 
contré coïncidant avec le pediculm corporh; mais, dans la 
plupart de ces cas, le cuir chevelu était presque insensible 
et n'offrait rien de comparable aux éruptions intenses 
qu'on rencontre en pareil cas chez les enfants. 

{British Médical Journal.) 



CAS DE MALADm PARASITAIRE PRODUTTE PAR LA LAilfE DE 

l'gestrus boyis, par R. WALKER. 

La propagation de Vœstrus bovis à l'espèce hum^ne, et 
spécialement à la femme, n'est point rare, paratt-il, dans 
TÂmérique du Sud et dans les îles Shetland ; la larve che- 
mine dans la peau et se fait ordinairement jour par un ab- 
cès furonculeux analogue à ceux qui se produisent chez les 
bêtes à cornes; l'auteur l'a observée chez une jeune femme 
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de vingt-deax ans, habitant les lies Shetland; la malade 
présentait un long sillon rouge, très-douloureux, semblable 
à un vaisseau lymphatique enflammé, s'étendant de la ré- 
gion lombaire à Tomoplate, et terminé à son extrémité 
supérieure par une élevure de la peau surmontant un petit 
corps dur, sur lequel Tauteur fit une incision qui amena 
l'expulsion d*un parasite; malgré Tlntérét de cette obser- 
vation, nous aurions aimé voir M. Walker appuyer son 
diagnostic sur quelques renseignements étiologiques et sur 
la description anatomique du parasite, points importants 
qu*il a laissés complètement de côté. 

{British Médical Journal.) 

D' H. COUTAGNE. 
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DE LA DARTRE 

Par m. CHARPY 

Ëx-Inlerne des hôpitaux de Lyon. 



M U Bl&TBE AU POINT DE TVE DE L'INATOUE (AIHOLOfildlII 

(2« article) 

Âpres avoir étudié isolément l'eczéma et le psoriasis, il 
nous reste à en rapprocher les affections analogues, puis à 
les comparer entre eux. 

1 De l'eczéma comparé aux affeetiong analogaes* 

Eczéma et Êrythème. — L'érythème n'est qu'une hyper- 
hémie, une sur activité circulatoire engendrée le plus 
souvent par la présence de produits toxiques, tels que les 

Alllf. DKRM. ET 8TPB., T. IIL 10 
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virus de la syphilis, de la scarlatine, du typhus ou du 
rhumatisme, qui tendent à s'éliminer par les glandes 
cutanées. — Dans l'eczéma, y compris le pityriasis rubra, 
il y a en moins les produits toxiques, et en plus une 
lésion conjonctive. 

Eczéma et Érysipèle, — Dans Térysipèle simple ou 
vésiculeux, il y a infiltration de produits toxiques et migra- 
tion en masse de globules blancs qui ne peuvent aboutir 
qu'à la disparition ou à la collection purulente. — Dans 
l'eczéma, c^est une néoformation conjonctive allant depuis 
la résorption jusqu'à l'organisation cicatricielle. 

Eczéma et Catarrhe. — Les muqueuses et la peau 
constituant un même tissu tégumenlaire, avec quelques 
variations de détail dans la structure, il s'en suit que 
l'eczéma et le catarrhe ordinaire des muqueuses sont deux 
maladies anatomiquement semblables d'une manière géné- 
rale. De part et d'autre, une période sèche et une période 
humide, une lésion conjonctive et une lésion épithéliale. — 
Seulement, dans le catarrhe, les glandes et les vaisseaux 
étant plus nombreux, l'épiderme plus mince et plus friable, 
il en résulte que l'hypersécrétion séreuse et la néoformation 
épithéliale sont plus promptes et plus abondantes ; la lésion 
conjonctive est de prime abord masquée. — N'existe-t-il 
pourtant aucune différence anatomique entre une pharyn- 
gite a frigore et une pharyngite eczémateuse (et ce que je 
dis du pharynx s'applique à toutes les muqueuses) ? La 
pharyngite a frigore attaquant un tissu préalablement sain, 
tend à guérir ; ce qui la distingue, c'est la réaction proli- 
férante dans tous les tissus frappés, c'est l'excès de force 
dans les glandes et les vaisseaux* La pharyngite eczé- 
mateuse I attaquant un tissu préalablement affaibli , tend 
à s'éterniser : une néoformation lente et insuffisante^ une 
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infiltration séreuse dans répithéilom, trahissent sa faiblesse 
native. 

Eczéma et Miliaire. — Dans la miliaire et l'herpès, on 
ne trouve qu'une hyperhémie exsudative. Souvent aussi 
la pathogénie diffère.. C'est ainsi que dcms It miliaire, a 
calorCf les vésicules sont dues à ce que les produits sudori- 
ques, ne pouvant tous être éliminés par les glandes, 
transsudent et se créent des voies factices d'élimination. 

Eczéma et Pemphigus. —Le pemphigus appartient à la 
série morbide de l'eczéma^ mais à une puissance plus élevée. 
Les squames sont plus nombreuses, la vésicule plus grande; 
fondamentalement la lésion est la même. — Cette prolifé- 
ration monstrueuse de l'épiderme dans le pemphigus 
foliacé, sous les dehors de la force, prouve une faiblesse 
réelle : car ce travail instable ne tend pas à une organisation 
définitive. Il en est de même pour ces larges collections de 
sérum dans le pemphigus huileux des enfants et des 
vieillards. On dirait des organismes qui se léquifient. 
L'eau est en excédant dans le liquide nutritif, les parois 
affaiblies des vaisseaux la laissent transsuder, et l'épithélium 
qui Ta reçue, incapable de l'éliminer ou de Tutiliser en la 
transformant, se laisse dessouder et soulever sur des points 
multiples de son étendue. 

90 Dtt psoriasis «emparé aux affeetloiis aiialogaes« 

Psoriasis et Ichthyose. — L'ichthyose est au psoriasis 
ce que le pemphigus est à Teczéma : toutes les cases 
du damier tégumentaire sont envahies. — C'est une 
dégénérescence de la peau, plutôt qu'une maladie ; et par 
elle (ichthyose histrix) l'homme remonte à l'état primitif, 
à la peau de l'animal sauvage, tout comme l'idiot retourne 
an cerveau du chimpanzé. 
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Psoriasis et Onychogryphose. — L'onychogryphose 
(hypertrophie unguéale) est due aune néoplasie de l'épithé- 
lium unguéal. C'est une lésion de la vieillesse, lente et 
bâtarde, se rapprochant plutôt de Tarthrite sénile. 

80 De l'eeséma comparé an psoriasis* 

L'eczéma est une maladie essentiellement conjonctive, 
le psoriasis est avant tout épithélial. Le premier est Tinflam- 
mation type avec ses quatre symptômes cardinaux, le 
second n*est qu'une phlegmasie incomplète. 

L'eczéma afTecte d'emblée ou secondairement les gaîues 
vasculaires : d'où sa diffusion, sa continuité, et sa dépen- 
dance à l'égard de toutes les causes qui peuvent amener 
une suractivité circulatoire. Le psoriasis ne touche presque 
pas aux vaisseaux : d'où sa limitation, sa fragmentation, et 
son immunité par rapport aux changements intra-vas- 
culaires. 

Le psoriasis respectant les glandes, la peau continue 
ses fonctions, le sang reste inaltéré, et la santé générale ne 
peut être éprouvée. L'eczéma atteignant les glandes, la 
respiration cutanée est amoindrie, et une réaction est pos- 
sible sur l'organisme entier, soit que les adénites de 
voisinage engendrent la leucoytose, soit que, par assimi- 
lation aux effets des grandes brûlures, on observe des 
congestions viscérales réflexes ou la résorption des produits 
excréraentitiels. 

Remarques. 1* Pourquoi le psoriasis est-il si rare sur les 
muqueuses ? — A cause de la minceur de leur épiderme 
et de son renouvellement constant. C'est une maladie lente 
qui suppose dans le terrain où elle germe la vie affaiblie 
des systèmes organiques inférieurs. 
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2* Pourquoi le psoriasis se limite-t-il par plaques? — 
Parce que la peau est un damier où les ramifications vascu- 
laires et nerveuses représentent une série de territoires 
contigus. Les vaisseaux restant sains, la maladie éclose sur 
divers points irrités se localise faute d'alimentation. 

3* Pourquoi les manifestations de Teczéma et du psoria- 
sis sont-elles le plus souvent bilatérales et symétriques? — 
D'abord, parce que dans deux points similaires, tels 
que les deux mains, la vie extérieure et intérieure du tissu 
est la même, et partant offre la même prise à la 

maladie et puis, parce qu'étant donné un point 

du système cutané, ses nerfs sensitifs qui dirigent sa vie 
extérieure et ses nerfs tropbiques et vasomoteurs qui 
règlent sa vie intime sont reliés à ceux du point correspon- 
dant à l'aide de courants réfléchis. 



Nous pourrions à la rigueur borner là notre étude ; 
le microscope s'arrête à ces données. Mais la déduction 
va plus loin ; et d'ailleurs nous n'aurions que des idées 
bien incomplètes sur les causes qui ont préparé ces 
phénomènes anatomiques, sur le terrain on ils se sont pro- 
duits, sur'Jeur caractère général, et sur les modifications 
que nous pouvons y apporter. Nous traiterons donc 
successivement : de la nature de la diathèse dartreuse, — 
de sa manifestation, — de sa cause, — de son analogie 
avec la diathèse scrofuleuse — et enfin de son traitement. 
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10 iWatur^ lie lu AlathèM 4ar|reii0e. 

Il est bien entendu qu'il s'agit, non pas de l'affection, de 
l'acte par lequel se manifeste la diathèse, mais bien de la 
diatbèse elle«méme, de ce génie des tissus qui existe en eux 
à l'état de puissance jusqu'au moment de sa révélation. 

Ceci étant posé, voici comment elle doit être définie : 
La diathèse est la vulnérabilité d'un tissu dégénéré. 
Or un tissu dégénéré est celui dont la structure est défec- 
tueuse ; il reçoit en naissant, si je puis ainsi parler, la tache 
originelle de l'imperfection. 

Supposons un instant qu'il s'agisse du derme chez 
un homme sain. Chaque élément primitif de cet organe, 
chaque cellule est une machine dans le monde des infini- 
ment petits; c'est un appareil autonome dont la structure est 
définie et en rapport avec la fonction qui lui est dévolue. 
Il reçoit du mouvement sous la forme de chaleur, d'électri- 
cité, de lumière ou de produits chimiques ; ce mouvement, 
il le transforme en son intérieur pour se l'assimiler; puis 
il le rend au dehors après l'avoir de nouveau décomposé. 
Cet échange de forces reçues et rendues constitue la fonction 
de la cellule, c'est son travail mécanique; et l'on conçoit 
que ce travail sera toujours proportionné à la constitution 
de son appareil générateur, et que si une cause étrangère 
vient le troubler, il tendra toujours à se rétablir une fois 
la cause supprimée. — Ainsi le tissu dermique d'un 
homme sain est celui dont toutes les cellules, dont tous les 
appareils ont la structure voulue pour accomplir le travail 
qui leur est imposé. 

Soit maintenant le derme d'un sujet prédisposé à l'eczéma. 
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Ses appareils élémentaires, ses eelloles ont dans leur 
structure nn vice congénital, un défaut natnrel. Qaeeesoit 
Teffet du groupement vicieux ou du nombre incomplet de 
ses molécules intégrantes, peu importe ! ce ^tissu est 
né infirme. Il fonctionnera plus ou moins bien et plus ou 
moins longtemps, comme une montre dont le mécanisme 
défectueux continue cependant son mouvement jusqu'au 
premier obstacle. Mais vienne le moindre choc, et le travail 
mécanique de la cellule sera changé, il déviera dans le 
sens de l'arrêt ou de la prolifération : l'affection eczéma- 
teuse apparaîtra. 

On le voit, la diathèse ainsi comprise est le défaut latent 
d'un tissu dégénéré : c'est bien cette défaillance, cette vul- 
nérabilité, cette funeste disposition (^la-Ogcrtç) d'un tissu, 
dont les appareils mal construits sont toujours exposés à 
voir leurs fonctions perverties. 

Corollaires. — Si Ton admet les données précédentes, 
qui ne sont pas il est vrai un théorème, mais une simple 
hypothèse plus ou moins plausible^ il en découle d^VL% co- 
rollaires principaux : 

1** La diathèse dartreuse n'est pas une maladie du sys- 
tème sanguin ; les altérations du sang sont secondaires et 
non primitives. Ce que le dartreux transmet à ses fils, ce 
n'est pas un sang altéré, une dyscrasie (chose impossible, 
vu le renouvellement constant du sang), mais un appareil 
attaquable et frappé d'impuissance ; l'enfant dans sastruc- 
'ture physique reflète celle de ses parents, il en est la réduc- 
tion. — Ce que je dis de la dartre s'applique à la plupart 
des diathèses. Inutile d'ajouter que la syphilis n'est pas une 
affection diatbésique, mais une intoiûcation lente, qui se 
range à côté de la morve chronique. 

go te nombre des diathèses est bien plus grand que le 
nombre jusque-là 6%^, Tout système anatomiiiue» (OUt or^' 
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gane» tout appareil, 8*il est né faible et dégénéré» constitae 
une diathèse. En voici quelques exemples : 

Tissu séreux : Rhumatisme et Goutte. 

— ' conjonctif : Tumeurs malignes 

— adipeux: Obésité. 
Système cutané : Eczéma et Psoriasis. 

— lymphatique : Scrofule. 

— vasculaire : Hémophilie. 

— nerveux : Folie, Hystérie, Paralysies spinales. 

— pileux : Calvitie précoce. 
Organe du foie : Coliques hépatiques. 

— du poumon : Asthme. 

— dentaii'e : Carie héréditaire (dans les races et 

les familles). 

Cette liste est très-incomplète ; mais telle qu'elle est, 
elle indique la voie à suivre pour la classification des dia- 
thèses. Nous voilà loin de Thumorisme ancien qui, igno- 
rant la puissance des tissus isolés, centralisait les causes 
morbides dans le liquide de nutrition générale. C*est la 
tendance de l'école moderne, au contraire, de restituer aux 
tissus leur part de liberté et d'indépendance, et de les 
rendre par là-même responsables d*un groupe déterminé 
d'affections ; elle isole les maladies etlesdiathèses, comme 
l'analyse spectrale isole les éléments confondus dans un 
même faisceau de lumière. 



If De la nuiBifesUtloB de la DlathèM dartremie. 

Nous venons de voir quelle était l'essence d'une dia- 
thèse : il nous reste à dire comment à certains moments 
elle se manifeste à nos regards, par quelle lésion anato- 
mique elle signale ses diverses apparitions. 
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Soit an SQjet frappé de diathèse dartrease. Le vice de 
construction de son tégument reste pour nons lettre close. 
11 échappe à toute recherche microscopique. Survient un 
coup de froid : une éruption eczémateuse apparaît et se 
généralise. — En quoi consiste ce phénomène transitoire : 
telle est la question à résoudre. 

Si nous résumons les détails donnés dans l'article précé- 
denty nous voyons que tout se réduit à une prolifération. 
Donc la cellule qui a proliféré, au lieu d'utiliser pour son 
entretien et sa conservation la ration alimentaire que le 
courant sanguin lui apporte à chaque seconde, a distrait 
ces matériaux totalement ou partiellement, pour procréer 
une autre cellule semblable à elle-même et complètement 
inutile. Le phénomène eût été le même si, au lieu d'un 
eczéma diathésique, on eût eu affaire à un eczéma acci- 
dentel, comme un eczéma de Taisselle par contact de la 
sueur. Mais voici la différence : 

Dans l'eczéma accidentel, l'hypergenèse comme nais- 
sance, comme intensité, comme étendue et comme durée, 
est adéquate à la cause qui Ta produite. On pourrait dé- 
terminer et peser la quantité d'acide sudorique ou d'acide 
lactique nécessaire pour produire un eczéma de telle inten- 
sité ; l'affection reste localisée au territoire qu'imprègnent 
ces acides, et, quand ils ont disparu, elle disparaît à son 
tour, tandis que dans un eczéma diathésique, la ma- 
ladie n'est plus proportionnelle à sa cause. C'est ainsi qu'il 
suffira d'une orgie passagère pour engendrer un eczéma de . 
la tête, eczéma qui croîtra encore, alors que les fumées 
irritantes de l'ivresse seront depuis longtemps dissipées, 
qui gagnera les points du corps les plus éloignés, et, s'il 
guérit, menacera toujours de récidiver. 

C'est donc une rupture d'équilibre, une déviation de 
mouvement non proportionnelle à la force d'impulsion, — 
et cela par le fait de la structure imparfaite de la cellule. 
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Qui dit prolifération exœsêivê nereut pas dire exubérance 
de force ; ce n'est au fond qu'un signe de faiblesse^ la fai- 
blesse irritable. Ne la retpouve-t-^on pas, cette fécondité, 
dans ces organismes inférieurs qui pullulent à rinfini, 
ou encore dans ces fleurs ou ces fruits monstres qui per- 
dent dans une procréation maladive leurs propriétés de 
parfum ou de saveur ? — Ainsi ce derme si ^Lcits^le rentre 
dans la loi générale que Cl. Bernard a appliquée à tous les 
tissus en' disant : « quand un élément histologique meurt 
ou tend à mourir, son irritabilité avant de diminuer com- 
mence toujours par augmenter ; et ce n'est qu'après cette 
exaltation primitive qu'elle redescend et s'éteint progrès*' 
sivement, ^ 

8f^ C^a«e de la Dlathèse ilartrea«e. 

Ce chapitre d'étiologie comprend deux problèmes dis- 
tincts : rechercher la cause qui détermine l'existence de la 
dartre ; — rechercher la cause qui en détermine la forme 
(conjonctive ou épithéliale). 

L'eczéma, comme le rhumatisme, comme l'hystérie, et 
autres maladies, peut sur un sujet vierge apparaître comme 
maladie accidentelle, et alors transitoire, nontransmissible. 
Mais quand il est diathésique d'emblée, comment l'est-il 
devenu ? Pourquoi la première génération atteinte subît- 
elle le privilège de transmettre la maladie à la deuxième 
* génération ? 

Peut-être doit-on admettre les deux propositions sui- 
vantes : 

1® Sur un sujet indemne, un ec«éma par cause acciden- 
telle sera non diathésique, si la cause n'a été ni générale 
ni persUtante. Cette cause est tpujours en somme une irri- 
tation yepue de sources diverses. Ex i eczéma par RévrHe 
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(zona).,.* par hyperhémie on par irritation tropbiqna 

(eezéma dans les myéUtes, dans les blessnres) par ao^ 

tien ptiysiqne excitante du froid et du chaud. . . par pres« 
sion mécanique.*., par action chimique. 

^ Sur un sujet indemne, Teczéma par cause acciden- 
telle deviendra diathésique, si la cause a été générale^ et 
persistante (chronique) (1) et de plus transmissible, si la 
maladie des parents est antérieure à la conception de 
l'enfant. Or, tout bien considéré, une cause semblable ne 
peut être qu'une intoxicatioK du sang, une lésion générale 
du système nerveux (comme la pellagre des aliénés), enfin 
une dénutrition ou une surnutrition de tout le système eu* 
tané. — Nous ne connaissons pas de lésion nerveuse cen-^ 
traie donnant lieu à un eczéma généralisé. — Le mouve- 
ment de dénutrition générale qui se passe chez les per- 
sonnes figées et qui se traduit dans leurs téguments par 
des varices ou des atherômes, par du prurigo ou des ul«^ 
cères, par l'épaississement ou Tamincissement de la peau, 
cette dénutrition, dis^je, jointe souvent à la misère, 
Tivresse, le parasitisme et la malpropreté, suffit pour ex* 
pliquer l'eczéma général des vieillards. Mais ce n'est plus 
une lésion franche et diathésique : c'est un travail régressif, 
une forme de la cachexie sénile, — Le mouvement de sur^ 
nutrition qu'on remarque chez les enfants, avec Tabon- 
dance et l'acidité de leurs sécrétions, favorise l'apparition 
et l'extension de l'eczéma. Nous sommes loin du caractère 
régressif de la sénilité, c'est au contraire une prolifération 
active dans les divers tissus, témoin la fréquence des 
formes impétigineuse et licbénoïde. Mais cet eczéma n'a 

(1) Cette condition de chronicité se retrouve dans d'autres maladies 
transmissibles : c'est ainsi que les atrophies aigties des cellules ner- 
veuses médullairss (paralysie infantile) ne sont pas héréditaires» 
tandis que les atrophies chroniques (paralysie glosso-labio-laryngée 
e| atrophie muscplairo progressive) se transmettent par hérédité. 
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rien déplus particulier que la miliaire, rérythëme^ le pru- 
rigo, le pityriasis^ si fréquents chez les enfants ; il disparaît 
arec l'âge et n'entratue pas raffaiblissement définitif des té- 
guments. 

Si donc nous ne considérons pas le plus souvent comme 
vraiment dartreux Teczéma même généralisé des enfants 
ou des vieillards dont les antécédents sont sains, il en ré- 
sulte que la cause générale de la diathèse réside dans une 
intoxication du sang. C'est dans cet ordre de facteurs que 
nous rangeons : l'atmosphère des pays chauds, des usines, 
des habitations malsaines, la vie oisive, l'alimentation 
riche et excitante, les troubles dans l'assimilation, les bois- 
sons fermentées, etc.... Tous ces principes toxiques, ve- 
nus du dehors ou créés en nous-mêmes, en s'éliminant len- 
tement par la peau, finissent par en détériorer la structure 
et la rendre pour jamais vulnérable. Sans doute cette des- 
truction ne s'effectue que lentement, et peut-être faut-il le 
concours de plusieursjgénérations pour arriver à cette dé- 
chéance des tissus, tout comme de l'excentricité à l'idiotie 
il y a parfois de nombreux échelons à franchir ; sans doute 
aussi l'enfant qui a hérité d'un organe infirme peut dans 
certaines circonstances le régénérer et le léguer intact à la 
troisième génération. Pourquoi en effet la dartre échappe- 
rait-elle à la loi de sélection naturelle, d'après laquelle 
toute inirmité, si elle ne se répare, va toujours en s'aggra- 
vant sans pouvoir rester stationqaire ? Notre tégument ne 
saurait être, plus que nos autres organes, à l'abri de la dé- 
générescence morbide progressive. 

Remarquons en terminant que plusieurs diathèses recon- 
naissent à leur origine pour cause première une altération 
du sang : ainsi le rhumatisme et la goutte, peut-être la 
scrofule et la tuberculose, peut-être même le cancer. 
Ainsi, considérées à leur berceau et dans la première gé- 
nération, les diathèses, se rapprochant de la syphilis, ne 
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seraient plus comme elle que la saturation d'un tissu par 
des substances nocives. 

Ce que je viens de dire de Teczéma s'applique au pso- 
riasis, mais avec combien plus d'obscurité ! Où est la cause 
de la maladie ? Serait-ce une intoxication du sang par les 
spores de ce pénicillium glaucum qui constitue les moisis- 
sures? Cette idée, éclose en Allemagne, a reçu un contrôle 
négatif d'expériences ultérieures. Mais ne trouvera-t-on pas 
un jour une substance toxique qui, apportée par l'air exté- 
rieur ou issue de la dénutrition de nos tissus, provoque en 
s'éliminant les plaques psoriasiques ? C'est d'ailleurs par 
Télimination d'un virus, le virus syphilitique que natt le 
psoriasis palmaire. 

On conçoit maintenant qu'il nous, est bien difficile de ré- 
pondre à cette question : Pourquoi y a-t-il deux espèces de 
dartre ? Peut-être y a-t-il deux principes toxiques diffé- 
rents, comme pour le rhumatisme et la goutta, la scarla- 
tine et la rougeole, le typhus et la fièvre typhoïde. - Sait- 
on d'ailleurs pourquoi les névroses se transforment, pour- 
quoi l'hystérie, la chorée, l'extase, l'épilepsie, alternent 
dans les diverses générations? 

Une question quelque peu voisine est celle-ci: Pourquoi 
la dartre est-elle en général conjonctive chez les gens fai- 
bles et épithéliale chez les gens forts ? — C'est que nous 
appelons faible l'homme qui est atteint dans un de ses 
tissus importants, et nous savons que l'eczéma frappe le 
derme si riche en nerfs, en vaisseaux et en glandes, et de 
plus retentit sur les muqueuses et les organes ganglion- 
naires. Nous appelons fort au contraire le malade qui n'est 
vulnérable que sur un point superficiel ; or le psoriasique 
n'est lésé que dans son revêtement extérieur, l'épiderme. — 
Et en effet, la force totale d'un individu n'est que la résul- 
tante de ses forces particulières, de même que le total de sa 
faiblesse n'est que la somme de ses faiblesses isolées. Ces 
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forces et ces faiblesses particulières, ce sont celles des di- 
vers systèmes anatomiques dont l'addition forme Torga- 
nisme entier. Selon le nombre et selon Timportance des 
systèmes anatomiques malades ou dégénérés, on peut éta- 
blir le coefficient de la faiblesse totale. Voilà pourquoi, 
d'après l'importance différente que nous attribuons aux 
deux parties constitutives du derme, nous attachons l'idée 
de faiblesse à Teczéma et nous conservons celle de force 
au psoriasis. 

40 Des Dartres et des ^erdf\ailldes. 

!'• Question. — Un eczéma peut-il être scrofuleux? — 
Puisque nous avons considéré l'eczéma comme une espèce 
neutre par elle-même, mais à variété différente suivant le 
terrain où elle croissait, il est évident qu'on peut avoir des 
eczéma variété scrofulcuse, tout comme des variétés natu- 
relles ou des variétés dartreuses. En général l'eczéma 
scrofuleux s'accompagne de bouffissure et l'eczéma dar- 
treux d'atrophie. 

2" Question. — Entre l'éruption eczémateuse et la scro- 
fulide, quelle est la différence ? 

Les scrofulides sont représentées par le lupus, par cer- 
tains impétigo profonds delà face, et par des plaques ulcé- 
ratives rebelles du tronc et des membres. Leur anatomie 
est mal connue. Toutefois nous pouvons dire que ce sont 
des lésions profondes, témoin les cicatrices : que les 
néoformations sont tantôt de nature phagédénique, c'est-à- 
dire s'accorapagnant de gangrène moléculaire par throm- 
bose des vaisseaux, tantôt de nature caséeuseetatrophique. 
Tous ces caractères de malignité séparent nettement les 
scrofulides des dartres. 
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5<» Traitement de la DlalhèM dartrease. 

D'après les faits anatomiqaes exposés plus haut, quelle 
peut être la thérapeutique de la dartre? Comment prévenir 
les éruptions toujours imminentes ? Le secret consiste, non 
pas à modifier le tégument^ mais à le renouTeler» à lui en 
substituer un meilleur. 

L'arsenic est-il assez puissant pour opérer cette régéné^ 
ration? Ici, il faut distinguer entre la dartre épithéliale et 
la dartre conjonctive. Très-influent^sur la première, Far- 
senic est très-£aiblè contre la seconde ; en voici la raison : 

L'arsenic et le soufre sont deux stimulants à longue por- 
tée. On peut définir ainsi leur action : ce sont deux entrât-^ 
neors. Sans nous occuper de leur influence sur les actions 
chimiques intra-vasculaires, nous ne les envisagerons qu'au 
point de vue de leur élimination. Or, de même que le mer- 
cure s'élimine en partie par la muqueuse buccale, et l'iode 
par la muqueuse oculo-nasale, de même, dans l'appareil 
cutané le fer s'élimine par les cheveux, le plomb par les 
ongles, le soufre et l'arsenic par la peau. Ces deux der- 
nières substances ont trois voies spéciales d'élimination : 
les épithéliums rénal, cutané et pulmonaire. C'est dans la 
stimulation qu'ils impriment aux fonctions excrémentitielles 
de ces organes, que repose en grande partie le secret 
de leur action sur les dermatoses. C'est sur l'épithélium 
des glandes sébacées et sudoripares, et par leur intermé- 
diaire sur celui des couches de malpighi, que l'arsenic 
porte son action. Il stimule ce tissu en lui substituant ses 
propres molécules devenues autant de corps étrangers à 
éliminer ; il le rénove et le guérit par le mécanisme de Tin- 
flammation substitutive. — Ainsi considéré dans le dernier 
acte de son influence, l'arsenic peut être défini : le médica- 
ment entraîneur du système épithélial. Et, dès lors/ on 
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conçoit que dans le psoriasis où la lésion épidermique pré- 
domine, il a une action prédominante : il guérit Thyperge^ 
nèse malpigbienne, il ne guérit pas la sclérose conjonctive. 
Réciproquement, dans Teczéma^ il peut guérir l'irritation 
épithéiiale, mais il ne peut rien sur l'acte capital de la néo- 
formation conjonctive. 

On voit par là qu'à l'aide des bains, de l'exercice, du 
soufre et de l'arsenic, nous pouvons, dans une certaine 
mesure, renouveler le corps épidermique et affaiblir, sinon 
détruire, la diathèse psoriasique. Mais entraîner le tissu 
conjonctlf, guérir la diathèse eczémateuse, c'est ce que 
nous sommes maintenant impuissants à faire. Nous n'avons 
que des palliatifs. Peut-être un jour trouvera-t-on un médi- 
cament qui fixera sur le derme son action élective et subs- 
titutive, tout comme la garance fixe sur le tissu osseux 
sa puissance tinctoriale. 



CONCLUSION. 

J'ai essayé de fixer la définition anatomique de la dartre 
dans ses deux principales manifestations ; puis, une fois en 
possession de ces données, j'ai construit sur elles des hypo- 
thèses plus conformes à l'esprit actuel de la science que 
les théories anciennes ; j'ai appliqué à un de nos organes 
périphériques, la peau, les idées que j'ai déjà rappelées à 
propos d'un organe central, le cerveau, et je me suis ef- 
forcé d'enlever la dartre de la classe des dyscrasies pour la 
restituer à la série des dégénérescences. 

La pathologie cutanée est aujourd'hui riche en données 
cliniques, trop riche même, car après les avoir poussées 
jusqu'aux dernières limites de Tanalyse et subdivisées à l'in- 
fini, elle est obligée maintenant de refaire la synthèse de 
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ses connaissances et de simplifier ce qu'elle avait tant com- 
pliqué. Mais combien elle est pauvre en notions anatomi- 
qoes I Aussi est-ce un devoir pour nous, qui héritons de 
tant de richesses cliniques, fruits de nos devanciers, de 
reconnaître ces dons de la science en défrichant notre part 
dans le domaine de son anatomie pathologique. C'est ce 
que j'ai essayé de faire dans la mesure de mes forces. 



Aim. BIRII. ET ITFH., T. III. il 
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DB L'HERPÈS GBNÉRÂUSÉ FÉBRILE, 

Par le Docteur Henry COUTAGNE, 

ABdett Interne des HopitwK «le tyon. 



La généralisation de l'iierpès se produisant avec ]es al- 
lures d'une pyrexie, forme pathologique à laquelle nous 
donnons tout naturellement le nom d'herpès généralisé fé- 
brile, ne doit pas être bien rare puisque nous en publions 
trois cas recueillis dans l'espace de trais ans dans les hôpi- 
taux d'une même ville, et pourtant nos recherches biblio- 
graphiques sur ce point circonscrit de l'histoire de Therpès 
n'ont amené qu'un résultat presque nul : une bonne des- 
cription mais peu nette de Vherpès diffus par E. Gintrac (1) 
et une observation recueillie à un point de vue particulier 
par un interne de M. Hardy, voilà les seuls documents que 
nous avons trouvés co.ncernant notre sujet; la plupart des 
auteurs se contentent de signaler, en paraissant la mettre 
en doute, la généralisation de l'herpès. Nous indiquerons 
encore comme se rattachant indirectement à notre travail, 
le récent mémoire dans lequel M. Parrot vient de rendre 
son individualité à la fièvre herpétique, étudiée déjà au 
dix-huitième siècle par Morton et confondue depuis bien 
souvent avec la synoque, l'embarras gastrique, etc. (2). 
Enfin nous mettrons à contribution les recherches intéres- 
santes sur Vherpès guttural commencées en 1858 par 

(1) E. Ginlrac. — Cours théorique et clinique de Pathologie tn* 
terne et de thérapie médicale, Paris, 1859 t. iv; page 640 et suiv. 

(2) Parrot, Note sur la fièvre herpétique (Gazette hebdomadaire 
de médecine et de chirurgie, 14 et 38 juillet 1871 . 
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H. Gnbler et cOAtinaëes par MH. Féron, Bertholle, Lâ- 
sègue, eX6. 

Voici quatre observations dont deux inédites se rat>portailt 
bien évidemment à des cas d*herpës généralisé fébrile, ce 
sont les seuls dont uous ayons connaissance qui pl^ésentetit 
nettement les caractères de cette affectiou. 

OBSBRVATIOIf i^ 
(A. Mottet« in Union tltédi»0le 1858» p. M.) 

Le 31 mars 1868, entre à l'hôpital Saint«LoUis, salle 
Henri IV, n* 22, d?lns le service de M. le docteur Hardy, lé 
nommé Tranchard^ ouvrier lunetier âgé de 47 ans. 

Ce jeune homme, bien constitué, d'un tempérament un 
peu lymphatique, habituellement bien portant, fut pris, le 
2Ci mars, de malaise, d^appétence, de céphalalgie et de 
courbature. Il n'en continua pas moins à travailler le len- 
demain, mais la céphalalgie augmenta, le malaise fht plus 
grand encore que la veillé, un mouvement fébrile s'établit 
à la suite d'un frisson de longue dufée ; le malade fut obligé 
de garder le lit; il ne put se lever les deux jours suivants ; 
enfin, éprouvant de la difficulté à avaler, le 30 au soir, 
souffrant de plus en plus de céphalalgie, les yeux rouges et 
larmoyants, il se présenta, le 31, à la consultation. 

Voici ce que nous constatâmes, le 1*' avril, à la visite dû 
matin : 

Etat général de malaise et d'abattement ; peau chaude sans 
sécheresse; pouls à 400; langue blanche et large, sabur- 
rale; céphalalgie intense accusée par le malade. 

Les paupières sont gonflées ; elles peuvent toutefois s'é-* 
carter facilement ; alors on aperçoit la conjonctive oculaire 
d^ùn rouge foncé, très^injectée; la conjonctive palpébralé 
noos présente h sa surface une exsudation d'un blaûc gri» 
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sâtre qai ne l'a poiut ei^vahie tout entière ; elle existé pâi' 
plaques sous la forme de petits points gris disséminés. Les 
lèvres sont doublées de volume depuis la veille au soir^ 
nous dit le malade; elles sont arquées exactement comme 
celles du nègre, et recouvertes d'une véritable croûte noi- 
râtre, fendillée en différents points, et laissant au plus l^er 
contact s'écouler du sang par des crevasses. Aux angles, et 
surtout à gauche, existe l'herpès labialis le plus caractérisé 
qu'on puisse voir. Un groupe de vésicules s'étale de la com- 
missure vers l'aile du nez du côté gauche; il déborde un 
peu en bas. La bouche ouverte et la langue abaissée on 
constate un gonflement notable de toutes les parties cons- 
titutives de risthme du phat7nx. La luette flottante est 
doublée de longueur, et elle est enveloppée par une exsu- 
dation grisâtre qui s'irradie à droite et à gauche sur la face 
antérieure du voile du palais. Les deux amygdales, dont le 
volume est augmenté, mais dans des proportions assez li- 
mitées, sont aussi recouvertes de la même production, et 
les piliers antérieurs du voile se présentent avec le même 
aspect ; la couche plastique n'est pas uniformément étalée 
dans tous ces points; elle présente des bords irréguliers, 
des dentelures; en examinant la face iaterne des joues, 
nou trouvons la même disposition. Mais là ne se bornaient 
pas tous les désordres, le malade nous dit qu'il souffre de 
la verge ; et en effet sur le dos de la verge, sur le prépuce, 
sur le gland, sur le scrotum, nous trouvons une multitude 
de vésico-pustules à des degrés divers. Les unes sont ulcé- 
rées, les autres sont recouvertes de croûtes, d'autres enfin 
sont entières. Le prépuce, très-tuméfié, ne laisse aperce- 
voir qu'une partie du gland et l'ouverture du canal sur les 
lèvres de laquelle on peut compter une dizaine de petites 
vésicules excessivement fines, ayant à peine le volume d'un 
demi-grain de millet. Le scrotum est remarquable par l'as- 
pect tigré qu'il a revêtu; ici, ce sont des squames, là, des 
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ulcérations artificielles, là des taches violacées. La maladie 
à diverses périodes, s'y montre dans toute sa netteté. Aux 
cuisses et au bras gauche, des plaques isolées. 

Prescription. — Une bouteille d'eau de Sedlitz, limonade 
tartrique, quatre bouillons. 

Le lendemain, 2 avril, la fièvre persiste (100 pulsations), 
moins de céphalalgie toutefois. La langue est couverte 
d'un enduit grisâtre qui s'enlève facilement ; sur les bords, 
il est facile de voir des plaques qui semblent formées par 
des débris d'épithélium. Le même aspect se présente 
au voile du palais. L'état des conjonctives est le même que 
que la veille. A la verge se montre une nouvelle poussée de 
vésicules ; le prépuce est énormément tuméfié ; le 
scrotum, couvert d'ulcérations superficielles, est le siège 
d'une exhalation séreuse abondante. On le saupoudre 
de fleur d'amidon et on l'isole de la verge avec de la ouate. 
Sur les cuisses, ou voit là des croûtes, plus loin des vési- 
cules affaissées, disparaissant par résolution. — Limonade 
tartrique, bouillon. 

Le 3 avril. Moins de fièvre, mais la bouche, le pharynx 
sont plus sensibles au contact des liquides. On voit à la face 
interne des joues des plaques nouvelles ; le voile du palais 
est plus rouge, et sur les piliers antérieurs la production 
pseudo-membraneuse est très-évidente. — Limonade 
tartrique, gargarisme avec. Teau de guimauve, potages. 

Le 6. L'état général est très-satisfaisant. Pas de fièvre, 
appétit, moins de douleurs provoquées par la déglutition. 
Les joues, le voile du palais se détergent, toute la maladie 
semble s'être concentrée sur la verge. Une poussée nou- 
velle l'a envahie; le prépuce est énormément tuméfié. 
Le scrotum va beaucoup mieux ; il n'y a plus que de rares 
vésicules; son aspect tigré est très-remarquable. — Une 
portion. 
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Le 8. Amélioration trbs-notable. Dang la bonebe on ne 
trouve plus que des ulcérations superûcielles en voie de 
cicatrisation. A la face interne de la joue gaucbe, un 
dépôt plastique sous-épithélial, grisâtre, est la seule place 
oi la maladie revête encore son caractère spécial. Hais il 
est apparu, depuis la veille, une nouvelle éruption sur 
les membres et surtout sur lesbias. Ce sont des plaques 
érytbémateuses qui, au premier abord, ressemblent à 
l'herpès circiné. — Deux portions. 

Le 10. Les plaques érytbémateuses s^affaissent et pâlis- 
sent; la bouche est dans un état excellent; la verge 
va beaucoup mieux, mais les ulcérations n'ont pas complè- 
tement disparu. «^ Trois portions. 

Le 12. Le malade est guéri; il n*y a plus aujourd'hui que 
deux plaques d'herpès sur la cuisse gauche ; rien aux lè- 
vres, ni aux joues, ni au pbai7nx. 

Le 19. La guérison est complète. 

Le 21. Sortie de l'hdpital. 

Observation II. 

F. Reoilltt, Comptée rendue ie la Société deê $eiênee$ médicaUe 
de Lyon; tome vu, 1867-68, p. 85. 

Auguste Colomb, âgé de 18 ans, né à Saint-Geoire (Isère), 
exerce la profession d'ébéniste. — Tempérament lympha- 
tique sanguin ; teint brun clair. Aucune trace de mani- 
festations scrofuleuses ; pas d'éruptions du cuir chevelu 
dens son enfance. Jamais de douleurs rhumatismales ; 
absence de varices et d'hémorroïdes. 

Rien de particulier du câté des parents; aucun d'eux, 
suivant lui, n'a été atteint d'affection cutanée semblable on 
différente, ni d'affection rhumatismale. 

Au 8 août 1866, ce jeune homme travaillait à Voiron, 
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d^pnM bail jours seulement, quand ii vit survenir une 
éruption toute pareille àjcelle qui vient de se produire. Elle 
débuta par quelque» plaques de rétendue d'une lentille, 
apparues en même temps aux membres et k là bouche. Au 
15 août, huit jours après, Téruption était plus confluante. 
Elle occupaitles membres inférieurs dans toute leur étendue, 
les mains et les avant^bras, la face, la bouche, les lèvres, 
la yerge^ le gland, le prépuoe. Ces plaques avaient pendant 
ce temps gagné en étendue. Le plus grand nombre avaient 
la largeur d'une pièce de 50 centimes, quelques-unes de 
1 franc. A ce moment, le malade avait de la fièvre ; il était 
brisé ; il ne put continuer son travail et s'en alla dans s^ 
famille à Saint^Geoire. Le médecin appelé prés de lui 
ne vit là qu'un refroidessement, laissa aller la maladie 
qui s'éteignit d'elle-même trois semaines après ses débuts, 
La fièvre avait duré huit à dix jours. Depuis ce temps, la 
santé d'Auguste Colomb avait été bonne; aucune maladie 
pendant Tannée* Il habitait Lyon depuis huit mois. 

Le dimanche 19 mai 1867, ce jeune homme, qui n'avait 
pas fait d'excès les jours précédents, qui n'avait pas p6« 
marqué qu'il eût pris ft»oid, se sentait fatigué, en proie 
à un malaise général ; il avait de la courbature, un peu de 
fièvre. Une éruption commençait dès le soirjà se montrer ; 
très-discrète à ses débuts, elle apparaissait d*abord par 
petites plaques aux avant^bras, à la figure. 

Les jours suivants, elle se développait. 

Le 26, elle était complète. 

Le 27, le malade alla consulter le docteur Rodet, qui 
prescrivit des bains, des gargarismes émollients, des bois- 
sons acidulées et conseilla l'entrée à l'Antiquaille. 

Le 98. Admission à l'hospice de l'Antiquaille, salle 
Saint^Augustin, n*" 18 (service de M. Gailleton). 

Voici les phénomènes qu'il présenta à son entrée: faiblesse 
générale, malaise, sentiment de lassitude, de fatigue^ d'ac- 
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cablement; la peau est chaude, le pouls accéléré, à 92 
pulsations. 

L'état local est constitué par une éruption qui se montre 
aux deux membres inférieurs dans toute leur étendue, mais 
est plus confluente aux jambes^ qui se montre aux mains, 
aux avant-bras, à l'oreille gauche, à la face, aux lèvres, à 
la bouche tout entière jusqu'au fond du pharynx. La langue 
elle-même en est le siège, aussi bien sur sa face supérieure 
que sur ses côtés et sa face inférieure. L'éruption herpéti- 
que a également envahi les bourses, la verge, le gland, le 
prépuce. Elle est formée de plaques nummulaires, remar- 
quables par leur régularité, d'un rouge framboise vers 
le rebord, légèrement en relief sur la peau environnante, 
d'un rouge plus pâle au centre. Ces plaques ont, en 
général, l'étendue d'une pièce de 50 centimes ou de 1 franc. 
Quelques-unes sont plus larges, mais toujours très-réguliè- 
res. En somme, à un examen superficiel, l'affection simule 
assez exactement une éruption de larges papules syphiliti- 
ques, et très-facilement on eût pris pour des plaques 
muqueuses l'éruption herpétique de la bouche et des lèvres, 
du gland et du prépuce. Les commémoratifs et un examen 
plus complet éloignent vite cette idée. 

M. Gailleton constate, en effet, que le centre de ces 
plaques comprend une foule de petites vésicules qui, en se 
réunissant, ont formé des ampoules, des petites phlyctènes 
contenant un liquide citrin, résorbé déjà dans plusieurs de 
ces bulles, mais persistant dans quelques autres, d'où il 
s'échappe à la piqûre d'une épingle. En dehors de l'am- 
poule centrale, et plus rapproché du rebord saillant, existe 
comme un anneau de vésicules indépendantes. Cette dispo- 
sition, primitivement vésiculaire au centre, n'est point 
partout également facile à constater. Très-sensible sur 
plusieurs plaques des membres, elle est surtout visible au 
gland, où, Tépiderme s'étaut laissé facilement enlever, les 
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vésicules sont restées isolées, indépendantes, simplement 
juxtaposées. 

A la bouche, à la langue, aux lèvres, Tépiderme a dis- 
paru par larges places. La surface mise à nu est rouge, 
saignante ; elle donne un pus abondant, fétide. Il y a une 
tuméfaction générale des parois buccales ; la déglutation est 
difficile, la mastication impossible. 

M. Gailleton prescrit : infusion de tilleul et fleurs d'oran- 
ger; gargarisme émoUient ; gargarisme avec chlorate de 
potasse, 3 grammes, laudanum, dix gouttes, et eau 
100 grammes ; un collutoire avec miel 15 grammes, bo- 
rax i grammes. 

Le 30 mai, la fièvre continue, la peau est toujours 
chaude, la tuméfaction de la bouche est un peu moins con- 
sidérable, rhaleine fétide* Le liquide contenu dans les am- 
poules s'est résorbé dans la plupart d'entre elles. A leur 
centre, l'épiderme s'affaisse, se plisse, se ratatine de plus 
en plus. A mesure que la maladie avance, l'épiderme s'ex- 
folie et laisse à nu une surface rouge qui se recouvre bien- 
tôt d'une nouvelle couche épithéliale. 

La fièvre cesse vers le sixième jour après l'entrée du 
malade à l'Antiquaille. La durée totale a donc été de dix 
à douze jours. Le 5 juin, Texfoliation s'est faite à peu près 
sur toutes les plaques des membres. A peine en est-il quel- 
ques-unes qui soient encore recouvertes d'un épiderme 
desséché. Les plaques des bourses sont dans le même état. 
Restent encore celles de la bouche, des lèvres, de la lan- 
gue, du prépuce, dont la ressemblance avec les plaques 
muqueuses est de plus en plus parfaite, de plus en plus 
prononcée : toutefois, on remarque, chez quelques-unes, 
une tendance à bourgeonner, à devenir saillantes. 

Le 12 juin, le malade se trouve bien ; les forces et l'appé- 
tit sont tout à fait revenus. La trace de l'éruption des 
membres n'est point tout à fait effacée. Sur le bord do 
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Chaque groupe vésiculaire existe un liseré épidermique. 
Aux lèvres et au gland, deux ou trois poiuts où la eleatri* 
sation ne 8*ett, pas encore produite sont toujours saillants 
et bourgeonnants. 

Observation III (personnelle.) 

• 

Ronzon (Claude)/ âgé de 29 ans, né à Lyon, entre à rhosr 
pice de TAntiquaille le 16 décembre 1868, salle Saint- 
Paul, n® 15 (service de M, Gailleton). 

Ce malade est d'une bonne constitution ; il n*a pas d*an^ 
técédants de maladies cutanées ni rhumatismales. Il y a eu 
pendant près d'une semaine avant le début de l'éruption 
qu'il présente, un malaise général assez sérieux, des nau'* 
sées, des frissons, une fatigue générale ; il éprouvait, selon 
son expression, c comme un froid et chaud » ; trois jours 
avant son entrée à T Antiquaille, est survenue Taffection 
cutanée pour laquelle il a été admis ; depuis que l'éruption 
s'est faite; la fièvre a diminué, mais le malade reste sans 
appétit et souffre de frissons, particulièrement le soir ! il a 
fréquemment de la céphalalgie ; la longue est saburrale. Il 
ne se plaint pas particulièrement de la gorge. 

Aujourd'hui (16 décembre), Claude Ronzon présente une 
éruption généralisée se rapportant évidemment à Therpès 
généralisé : elle est d'une remarquable confluence sur les 
membres supérieurs, et particulièrement à la face dorsale 
des avants-*bras et des mains ; en ces points, elle est fermée 
de vésicules, de la grosseur d'une tète d'épingle, au con- 
tenu transparent chez les unes, déjà trouble chez la plu- 
part, en voie de résorption en quelques points ; ces vési- 
cules réunies au nombre de cinq à douze en moyenne, sont 
entourées de leurs aréoles qui, en se confondant, ont formé 
d» laides plaques erythémateuses, d'un ronge assez vif. 
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rappelant assez bien par lenr teinte celle des aréoles des 
pustules yarioliques normales ; ces plaques affectent pour 
la plupart une forme ovale, et leur grand diamètre n^a sou- 
vent pas moins de 3 centimètres. Le tronc présente aussi 
une éruption du même caractère, tant sur le thorax que 
sur l'abdomen, mais les vésicules y sont agglomérées en 
beaucoup moins grand nombre, et Ton n'y rencontre que 
plus rarement les larges plaques crythémateuses notées sur 
les membres inférieurs. Les membres inférieurs sont aussi 
atteints, mais plus légèrement. La face offre en plusieurs 
points, et particulièrement sur les joues, de petits groupes 
vésiculeux. A Tinspection de la gorge, on trouve le voile du 
palais d'un rouge un peu jaunâtre, la luette est volumi- 
neuse comme œdématiciée, et présente, ainsi que les piliers 
antérieurs, des vésicules transparentes, très-petites, au 
nombre de dix environ ; les amygdales sont saines, ainsi 
^ue le reste de la boucbe. Le prépuce, du c6té duquel le 
malade n'accusait rien, présente quelques vésicules insigni- 
fiantes. 

Le 17, les mêmes caractères subsistent : ils s'accentuent 
aux membres inférieurs, où nous rencontrons, sur les ge- 
noux particulièrement, des plaques crythémateuses sem- 
blables à celles des avant-bras. La fièvre persiste assez 
forte ; le pouls est à 90. La température axillaire, prise le 
soir, donne 38® 9/10. —Prescription : Bouillons, et potion 
calmante au sirop de fleurs d'oranger et à l'eau de laurier- 
cerise. 

Le 18, nous notons une confluence plus grande sur Fab- 
domen; les vésicules de la gorge ont disparu, en laissant 
une petite ulcération superficielle de la muqueuse. T.A.M. 
38- 2/5, S. 390 1/5. 

Le 19, les vésicules des membres supérieurs et du tronc 
sont toutes modifiées par la résorption de leur contenu ou 
par leur rupture ; il se fait, à la surface des plaques ery-* 
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thématheuses qui les supportent, une desquamation furfa- 
racée très-notable. T.A.M. 38o 1/5, Su 38» 3/8. 

Le 20» la desquamation continue, les croûtes à peu près 
complètement sècbes qui en résultent sont vite tombées et 
laissent voir une peau rouge sans ulcération. T.A.M. 38<*, 
S. 38- 1/5. 

Le 21, la desquamation s'étend au corps tout entier, 
rétat général est bon, mais le malade se plaint toujours 
d'un malaise sensible les soirs. T.A.M. 38« 1/10, S, 38* 1/5. 

Le 22, quelques vésicules, évidemment de récente appa- 
rition, sont notées sur la luette; du reste, chaque jour, 
nous découvrons sur différents points du corps de nou- 
velles vésicules dont l'apparition est la même que celles 
que nous avons étudiées au début de l'éruption. T.A.M. 
37*» 9/10, S. 38<> 1/5. — Prescription : Vin de quina, régime 
ordinaire. 

Le 23, la desquamation continue à se faire. T.A.M. 38®^ 
S. 38« 1/5. 

Nous notons encore de nouvelles vésicules sur le tronc 
et les bras le 25 décembre ; Tétat général est bon, mais la 
température axillaire oscille autour de 38** jusqu'au 28 dé- 
cembre. 

La desquamation des vésicules plus récentes s'achève à 
la fin de Tannée, et le malade sort parfaitement guéri le 
8 janvier 1869. 

Observation IV 

(commuDiquée par mon collègue dans les hôpitaux, J. Garnier.) 

Angelo Roni, né en Piémont, domicilié à Lyon, où il 
exerce la profession de mosaïste, ftgé de trenle-neuf ans, 
célibataire, entré le 19 février 1870 à l'Hôtel-Dieu de Lyon, 
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salle Sainte-Élisabetb, m 8 (service de M. Rambaud, pro- 
fesseur de cliniqae médicale.) 

Il y a buit jours, cet bomme a été pris d*un malaise gé- 
néral, de courbature^ de frisson, de céphalalgie et de 
fièvre. Après sept jours de prodomes, il a vu se développer 
sur tout son corps des tacbes rouges. Ces plaques, qu'on 
constate le jour de son entrée, d'apparence erytbémateuse, 
sont surmontées de yésicules agglomérées offrant des ca- 
ractères analogues à ceux que nous javons notés dans les 
observations précédentes. 

L'éruption est généralisée; en quelques points il y a 
déjà un commencement de desquamation furfuracée. Une 
éruption plus ancienne d'acné complique Tberpès en plu- 
sieurs points, et particulièrement aux avant-bras. A l'exa- 
men de la boucbe, on trouve une angine berpétique légère, 
mais évidente; sous le frein de la langue, à la saillie qui 
répond à une des glandes sublinguales, se voit une petite 
plaque pseudo - membraneuse , formée par une croûte 
d'berpès détacbée. Rien du côté des organes génitaux. La 
fièvre persiste modérée, état saburral des voies digestives. 

Prescription : Eau de Sedlitz, une bouteille. — L'érup- 
tion accomplit son évolution naturelle, Télat général 
s'améliore très-vite, et le malade, complètement guéri, 
demande sa sortie le 7 mars. 

L*affection décrite dans les quatre cas précédents se 
présente en résumé à nous sous la forme d'une maladie 
aiguë, à durée assez constante, débutant par des prodromes 
analogues à ceux des exanthèmes fébriles classiques, et 
caractérisée essentiellement par une ou plusieurs éruptions 
vésiculeuses successives portant sur toute la peau et sur 
quelques muqueuses. Nous allons donc décrire successive- 
ment : 1° une période prodromique ou d'invasion ; S» une 
période d'éruption et de desquamation. Nous croyons pré- 
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férable à rétade nosogl^pbiqae de l'herpès généralisé fé- 
brile^ de ne pas donner de subdifisions à cette seconde 
période : réyolntion des Yésicnles herpétiques, dans la- 
qtielle on pourrait décrire, comme dans celle des yésico* 
pnstnies yarioliques, des périodes d'émption, de sappura-* 
tion et de dessiccation, est suffisamment connue et ne nous 
intéresse que secondairement ; ce qui imprime à Therpès 
généralisé fébrile son caractère , c'est la combinaison 
d'éruptions se succédant à très-courte échéance, sans que 
rétat général puisse faire diagnostiquer leur apparition ni 
leur fin ; la période à* état de la maladie présente ainsi une 
unité que nous respecterons dans notre description. 

!• Période d'invasion ou de prodromes. Elle est essen- 
tiellement caractérisée par une fièvre bien marquée, d'in- 
tensité variable, mais que malheureusement nos malades, 
observés pour la première fois en pleine éruption, n'ont 
pas permis de mesurer par le thermomètre ; elle s'accom- 
pagne de frissons qui pourront se répéter pendant long- 
temps {Observ. III) , dé céphalalgie, de courbature ; mais 
les troubles les plus notables qu'on observe sont ceux de 
l'appareil digestif : les malades ont tous de l'inappétence, 
un état saburral de la langue, de la constipation; l'un 
d'eux avait des nausées fréquentes (Observ. III). 

Nous trouvons encore à noter, dans cette période» le ca-* 
tarrhe conjectival de VObservation L 

2o Période d'éruption et de desçuamaton.— L'évolution 
des vésicules herpétiques est, ofl le sait, remarquablement 
rapide ; souvent quelques heures suffisent pour leiir appa-- 
rition, pour la transformation de leur contenu en un liquide 
purulent, et leur disparition presque totale par ulcération 
de leur mince paroi. Nous ne pouvons donc de prime abord 
nous expliquei* la durée de trois septénaires, moyenne que 
nous donnent nos observations pour l'hehpés généralisé fé- 

(1) £. Gintrac, loeo ciMo^ page 640 et suiv. 
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M\B, et qiié Signalé aUsài Gltitrac pour son herpès ditïus(l,) 
({n'en admettant l'enchattiement de plusieurs éruptions 
successives. C'est, eti effet, ce que nous trouvons bien 
noté, particulièrement dans les observations I et IIL II 
existe même des Cas où ces poussées impriment à la ma- 
ladie un caractère chronique auquel se rapporte tin fait 
observé par un élève de Gintrac (1). Elles expliquent aisé- 
ment la {Persistance dé la lièvre longtemps at)rës le début 
dé l'éruption primitive* dans notre observation person- 
nelle, le thermométré montait encore au-dessus de â8® au 
15'* jour après l'apparition de l^herpès, et le pouls présen- 
tait une accélération correspondante. Mais Tintensité delà 
fièvre est âloré bien moins fbrle qtte pehdattt la période 
prodromique, où le thermomètre peut monter jusqu'à 
40^. Ces modifications dans Tétat général n'avalent point 
échappé à Batemâh : « L'éruption, dit-il, en parlant de 
l'herpès phlycténoïde, ne dissipe point sur-le-champ ledé- 
rangenient qui survient dans la constitution ; mais ce chan- 
gement diminue pendant que l'éruption fait des pro- 
grès * (2). 

A quelle variété d'herpès se rattachent les éruptions dé- 
crites dans nos Observations? Evidemment à celle que l'é- 
cole "WillaniqUe a fait connaître sous le nom d^herpès 
phiycténoïdey en en traçant un tableau adopté sans grands 
changements par la généralité des dermatologistes contem- 
porains; mais plusieurs observateurs éminents ont fait res- 
sortir ce qu'avait d'impropre Tépithèle de phlycténoïde 
servant à désigner beaucoup moins une variété anatomique 

(i) P, Noé. Tableau des maladeè observés à la clinique de M. Gin- 
trac pendant les mois d'octobre, novembre et décembre 1839, in 
Journal de la Société de médecine de Bordeaux, t. xi, p. 14. 

(â) Th. Bateman, Abrégé classiqtie des maladiei de la peau» clas- 
sées d'après le système nosologique du D^ WiUttn. Trad. Bertrand. 
— Paris 1818, p. 277. 
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d'herpès qu'une forme à évolution morbide particulière ; 
Gintrac propose de remplacer cette dénomination vicieuse 
parcelle d'herpès diffus, à laquelle nous nous rattachons 
complètement. Déjà Cazenave et Schedel (i) avaient im- 
plicitement reconnu le même erreur en entendant sous la 
dénomination d*« herpès phlycténodes » les affections du 
genre herpès qui n*ont ni une forme déterminée ni un siège 
de prédilection. Ënôn^ Hebra croit si peu à Texistence de 
cette variété d'herpès, qu'il décrit (2) sous le nom de 
phlycténodeSj un ordre de maladies cutanées comprenant 
toutes les formes d'herpès et la milliaire proprement dite 
(miliaria crystallina). 

Les muqueuses, ainsi que le signalent nos observations, 
présentent toujours des lésions, mais avec une intensité des 
plus variables. La muqueuse préputiale sujette isolément 
des manifestations herpétiques d'une fréquence et d'une 
ténacité si remarquables, ne pouvait manquer d'être at- 
teinte par la généralisation de l'herpès : nous voyons en 
effet, dans TÛbservation I, jusqu'à trois irruptions succes- 
sives sur la peau des organes génitaux et sur la muqueuse 
balano-préputiale. Entre cette confluence extrême et les 
groupes insignifiants de vésicules notés dans l'observation III, 
on se figure aisément combien on peut rencontrer de 
degrés intermédiaires, comme dans .l'Observation II, par 
exemple. 

Les manifestations herpétiques du côté de l'isthme guttu- 
ral se sont présentées à nous d'une manière constante ; dans 
l'Observation II, elles se sont montrées deux fois à moins 
d'un an de distance chez le même individu; nous serions 
donc porté à faire de l'angine herpétique se produisant 

(1) Cazenave et Schedel. Abrégé des maladies de la peau, 1839, 
p. 117. 

(2) F. Hebra. Traité des maladies de la peau^ comprenant les 
•xanthèmes aigus. Trad* franc, par Doyon, p. 356 et suiv. 
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dans ces circonstances une partie intégrante plutdt qu'une 
complication de la maladie que nous étudions ; si nous 
insistons sur les rapports qui semblent exister entre Ther- 
pès généralisé fébrile et les fièvres éruptives classiques, 
nous assimilons Tangine vésiculeuse qui se produit dans 
cette affection à Tangine pustuleuse de la yariole el aux 
angines spéciales de la scarlatine et de la rougeole. Mais 
nous avouerons qu'une circonstance importante nous man- 
que- pour légitimer complètement cette comparaison, et 
nous regrettons plus que jamais que nos malades n'aient 
point été observés avant la période d'éruption : on comprend, 
en effet, combien l'importance de Tangine herpétique serait 
grande pour le diagnostic de l'affection cutanée, si elle se 
produisait pendant les prodromes fébriles et permettait de 
prédire à l'avance l'herpès externe, de même que l'angine 
scarlatineuse peut faire diagnostiquer à elle seule l'exan- 
thème qu'elle précède. 

L'angine que nous signalons affecte souvent la forme 
pseudo-membraneuse,- si bien décrite par M. Gubler ; 
d'autres fois les vésicules sont très-petites, et leurs minces 
parois, emportées par la salive, laissent à nu une muqueuse 
dénudée de son épithélium (Obs. lil). Nous ferons remar- 
quer que, dans TObservation I, la bouche et l'isthme du 
gosier ont été le signe, comme la peau, de plusieurs poussées 
successives. Hàtons-nous, du reste, d'ajouter que les auteurs 
qui ont étudié l'herpès guttural ont parfaitement noté sa 
coïncidence ou son alternance avec l'herpès cutané et 
particulièrement avec l'herpès labialis. Signalons enfin 
l'éruption conjonctivale, observée par M. Mottet, et sa 
transformation pseudo-membraneuse, qui établit un rapport 
intéressant entre les lésions herpétiques de la muqueuse 
oculaire et celles de l'isthme guttural. 

Si nous cherchons à rattacher l'herpès généralisé fébrile 
à des types morbides connus, il nous semble que sa place 

AnN. DERM. ET.STPn., T. III. 12 
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q^tureUe 86 tro^ye à côté des exanthèmes aigus classiques : 
variole, rougeole i^carlatine, Quelle analogie dans leur dé- 
but, dans leurs prodromes, dans l'existence de leurs angines 
spéciales, dans leur marche générale, dans leur durée enûnl 
Nous avons fait ressortir, il est vrai, dans le chapitre précé- 
dent, combien les éruptions successives de l'herpès étaient 
différentes de l'éruption unique de la variole et des deux 
autres exanthèmes cités plus haut ; mais ce caractère ne 
rattacherait^il pas Therpès généralisé fébrile à une autre 
maladie, généralement rangée aussi dans la classe des fiè- 
vres éruptives? nous voulons parler de la suette miliairey 
dans laquelle la succession des poussées cutanées est telle* 
ment fréquente qu'on peut presque la prendre pour 
la règle. 

Mais n'exagérons poipt les rapports que nous cherchons 
à établir entre l'herpès généralisé fébrile et les fièvres 
éruptives classiques ; la première affection se distinguera 
toujours profondément des secondes par sa non-oontagion 
et l'absence de tout caractère épidémique dans sa produc- 
tion ; ajoutons que des inoculations ont été pratiquées à 
plusieurs reprises avec de la sérosité provenant de vésicules 
herpétiques ou de bulles de pemphigus, sans amener 
de résultat positif (1). 

Enfin, notre observation II nous présente une récidive 
au bout de neuf mois, chose dont nous ne croyons pas 
qu'on ait observé d'exemple dans les fièvres éruptites ordi- 
naires. 

Nous proposons en définitive de regarder l'herpès géné- 
ralisé fébrile comme un pseudo^exanthème qigti^ nous ap* 
puyant, du reste, sur l'autorité de la plupart des patholo- 
gistes qui se sont occupés des manifestations aiguës de 
l'herpès. Morton l'avait déjà rangée dans son Synopsis 

(I) yoir Evi^ns, Hasson» Rioord, etc^ 
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febrium^ totft à côté de la fièvre varioleuse, et M. Parrot, 
dans lin mémoire déjà cité, émet une opinion presque iden- 
tique. Gintrac, qui semble avoir eu fréquepament l'occasion 
d'observer Yherpès di/fus, le range dans sa classe des fiè- 
vres éruptives et exanthèmes aigtis^ qui comprend, dans un 
quatrième groupe, sous le nom d'exanthèmes vésiculeux 
et huileux, l'herpès, l'eczéma aigu, l'hydrargyrie et le 
pamphigus aigu. Enfin^ M. Bazin (i), dans sa grande clas- 
sification étiologique de l'herpès, indique comme idiopa- 
tbiques et pseudo-exanthématiques, certains cas d'herpès 
labrialis, prœputialis, vulvaris, zoster eiphlyctenodes. 

Le diagnostic de l'herpès généralisé fébrile peut être, est 
même toujours difficile au début. L'élévation souvent con- 
sidérable d'emblée de la température, les troubles parti- 
culiers de l'appareil digestif, font naturellement penser à 
catarrhe gastrique fébrile ou à un exanthème plus fréquent. 
Il existe même des fièvres herpétiques ou des troubles ner- 
veux très-marqués et une céphalalgie intense ont pu faire 
croire au début à une méningite (2). On comprend aisément 
combien sera important dans ces cas l'examen de la gorge, 
s'il nous permet de découvrir des vésicules à leur début, 
c'est-à-dire à la période où on ne peut réellement en mé- 
connaître la nature ? 

Nous savons tout ce que présente quelquefois de délicat 
le diagnostic d'une affection herpétique localisée, mais il 
n'en est pas de même pour l'éruption généralisée, qui 
présente en outre le caractère intéressant d'être composée 
de poussées successives, enchaînées, entrelacées entre 
elles ; aussi croyons-nous toute difficulté du diagnostic le- 
vée après la période prodromique. Si nous passons en revue 

(1) Bazin ) Leçons sur les affections génériques de la peau, 

(2) V. Delioux, Mémoire sur les relations qui existent entre les 
affections herpétiques , nerveuses et eatharrales {Gazette médicale 
de Paris, 1855.) 
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les affections vésiculeuses généralisées, nous trouvons 
d'abord la varicelle ; mais nous la distinguerons facilement 
de l'herpès par l'isolement de ses vésicules, par leur vo- 
lume plus grand et leur forme accumulée. 

La suette miliaire se présente avec un caractère d'épi- 
démicité et des sueurs profuses tout à fait pathognomoni- 
ques. En outre, ces vésicules ressemblent beaucoup à des 
gouttes de rosée ; le liquide qu'elles renferment ne devient 
jamais ni trouble ni purulent ; enfin, la dessiccation ne se 
fait pas en croûtes jaunes et brunfttres. Ces trois caractères 
applicables à toutes les éruptions miliaires sont tout à fait 
opposés à ce qu'on voit dans l'herpès. 

Les syphilides vésiculeuses se présentent sans appareil 
fébrile ; elles ne se généralisent point d'emblée. Le pem- 
phigus aigu, nié par l'école anglaise et par Hebra, mais 
dont nous croyons avoir observé des cas très-authentiques, 
pourra être facilement distingué de l'herpès par le volume 
considérable de ses bulles entourées d'une aréole presque 
imperceptible. 

Enfin, l'eczéma se présentant sous la forme aiguë et gé- 
néralisée {eczéma acutum universale d'Hebra), se différen- 
ciera de l'herpès par le caractère éphémère et les dimen- 
sions presque microscopiques de ses vésicules, Faspect 
fendillé de la peau, la sécrétion qui donne naissance à des 
acides gras d'une odeur toute particulière, enfin par le peu 
d'intensité des phénomènes généraux. 

L'herpès généralisé fébrile partage le peu de gravité de 
toutes les éruptions localisées de même nature ; mais l'ob- 
servation II nous montre que, comme elle, il est sujet à 
des récidives que nous ne considérons pourtant pas comme 
des manifestations diathésiques. 

Le traitement portera surtout sur Tétat général particu- 
lièrement dans la période prodromique, où les phénomènes 
saburraux des voies digestives seront combattus par les 
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ëmëto-cathartiques on les purgatifs. Dans le coars de 
rirraption, Tétat général donnera lien à peu d'indications 
thérapeutiques. Enfin^ on prescrira avec raison des toni- 
ques (yin de quina) lorsque les fonctions digestives, 
ébranlées notablement au début de raffection, ne ren- 
treront qu'avec peine dans leur équilibre. Le traitement 
local sera nul ou se réduira à quelques soins de propreté. 
Nous ne Terrions que des inconvénients à appliquer la mé- 
thode ectrotique à une dermatose qui guérit spontanément 
sans cicatrice. Des gargarismes calmants, puis légèrement 
astringents» suffiront pour combattre Tangine herpétique, 
contre laquelle M. Gubler a reconnu l'inefficacité du chlorate 
de potasse. 
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TRÂITEHENT DU PÉRIONYXtS VLGÉRECX. 



JL M. le Docteur Jk. FOURMIER. 



Très-cher et trës-estimé confrère, 

le Tiens de lire> avec le plus grand plaisir et le plus 
grand profit, votre remarquable article sur Vonyxis et le 
périonyxis syphilitiques. Rien de mieux tracé, selon moi, 
que Tos divisions; rien de plus conforme surtout à ce que 
nous offre la clinique. Vous surprenez, on peut le dire, la 
nature sur le fait; et ce que vous rappelez si bien aux 
vieux praticiens comme moi, est un gage assuré de l'utilité 
de votre enseignement pour les élèves. 

Un point, toutefois, dans votre exposition, m'a semblé 
motiver une critique et mériter un développement. Voulez- 
vous bien, cher confrère, me permettre Tune et l'autre ? 

Â propos de la thérapeutique du périonyxis ulcéreux, je 
ne vous reprocherai point de manquer de ressources. Loin 
de là, vous nous étalez une richesse, je pourrais presque 
dire... effrayante; un peu suspecte, tout au moins, pour 
celui à qui l'expérience a appris à lire entre les lignes de 
nos formulaires. 

Voyons, cher confrère, soyez bon ^t tolérant autant que 
le comporte la sincère admiration que je professe depuis 
si longtemps pour vos œuvres; et laissez -moi aiguiser 
contre vous l'un des traits de mon ancien métier. Suppo- 
sons, — ce jour viendra sans doute, — supposons qu'une 
chaire de syphiligraphie soit mise au concours dans notre 
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Faculté de PaHs, régénérée. Nàtutellenieilt , je fais le 
voyage pour concourir ; et, uon moins nathrellement, je vous 
rencontre au premier rang des compétiteut^s lei t)lds re- 
doutable^. Or, vous vous souvenez sans doute des bril- 
lantes passes d'armes que suscitait jadis la discussion des 
thèses de concours. Eh bien! admettons que votre dernier 
article sur Tonyxis fût votre thèse en cette circonstance, et 
que le sort m'eût désigné, moi, pour Tépluchet en public : 
« Monsieur, — m*entendriez-tous vous dire; — votre 
thèse est excellente (c'était toujours ainsi que cela com- 
mençait). Seulement (c'était toujours ainsi que cela flfais- 
sait), seulement, dans ce qui a rapport à la thérapeutique, 
vous me permettrez bien de relever ce que j'appellerai le 
contraire d'une lacune. VoUfe préconisez le pansement oc- 
clusif au taffetas de Vigô. C'est, selon tous, i le traite- 
ment par excellence du périon^xis Ulcéreux. » Ced est 
fort bièii. Mais, cinq lignes plus bas, vous indicittez ttn 
autre agefat, la poudre d'iodoforme, qui < ftiit véritable- 
ment merveille: » Or, du traitement par excellence ou de 
celui qtii fait merveille, lequel, s'il Vous platt, méHte là 
préférence? » 

Ce petit discours^ néanmoins, ne vous embarrasserait 
guère, mon cher confrère. Je le sens d'autant plus, que 
je vais moi-même vous en fournir la réfutation la plus pé- 
remptbire, en apportant un troisième moyen de traitement 
du périonyxis ulcéreux. Celui-ci, je ne le qualifierai point; 
je vais me borner à votis dire ce qu'il a hdt, entre mes 
mains... et sur les doigts d'autrui. 

Une dame de notre ville, âgée de quarahte-cinq ans, in- 
fectée il y a deux ans par son mari, avait, depuis dix mois, 
la région unguéale largement ulcérée à six doigts et à trois 
orteils y compris lé gros du pied gatiché; Ainsi 4tie le 
disent nos malades, elle avait tout fait, mais littéralement 
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tout, contre cette cruelle affection ; elle avait reçu et do- 
cilement suivi les conseils de trois médecins, dont deux 
spécialistes. Le pansement au sparadrap de Vigo avait 
donné un moment d'espoir; mais, tout en le continuant, on 
avait vu les ulcérations reprendre leur activité et envahir 
de nouveau les points qu'elles avaient d'abord paru aban- 
donner. D'énergiques cautérisations au fer rouge n'avaient 
pas eu plus de succès. Inutile de dire que les traitements 
internes les plus variés, les pommades, bains, fumigations, 
avaient successivement montré leur impuissance. 

Appelé, à mon tour, à soigner ce cas rebelle, je com- 
mençai, comme mes confrères, par quelques échecs- J'eus 
alors l'idée du moyen que je vais vous dire; mais on me 
rit presque au nez lorsque je proposai le pansement à la 
solution de nitrate d'argent : t Qu'attendre en effet, disait- 
on, d'un agent aussi faible, là où les modificateurs les plus 
puissants, destructeurs même, avaient échoué? 9 Sans me 
rendre à ces rationnelles fins de non-recevoir, j'insiste. Je 
fais appliquer, trois fois par jour, de tout petits et très- 
courts faisceaux de charpie qu'on enfonçait avec le soin le 
plus minutieux sous les bords, puis sur le fond même de 
rulcératian, après avoir été mouillés de : 

Eau distillée 20 grammes. 

Nitrate d'argent 1 — 

En un moiSv grâce à ces pansements, sans l'adjonction 
d'aucun traitement interne, j'avais obtenu la guérison 
presque complète de toutes ces ulcérations. 

A ce moment^ sur le pressant avis d'une de ses amies, 
ma cliente voulut aller aux eaux d*Aix. ta, comme il fal- 
lait s'y attendre, on voulut demander à la médication 
thermale seule le couronnement de cette cure; mais, — 
comme il fallait s'y attendre aussi, — le processus ulcéra- 
tif ne tarda pas à envahir à nouveau ses anciens domaines. 
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La malade revint alors, reprit sous ma direction ses panse- 
ments au nitrate d'argent et vit ses ulcérations se cicatriser 
en trois semaines. La guérison, cette fois, fut complète, et 
je puis bien l'appeler définitive, puisqu'il y a aujourd'hui 
onze ans qu'elle persiste, ainsi que la confiance de mon 
ex- patiente, qui me permet de constater et de garantir la 
solidité de la cure. 

Ce succès est beau sans doute. Toutefois, il ne me laisse 
pas un souvenir entièrement exempt d'amertume. S'il me 
valut une cliente, j'y faillis perdre un ami. Avant moi, en 
effet, un autre confrère, chirurgien fort habile, voyait la 
malade ; et, jugeant le cas au-dessus des ressources de 
l'art, il avait proposé et fait accepter l'amputation de deux 
des phalangettes les plus compromises. Or, le jour où il se 
présenta, avec ses instruments, était le surlendemain de ce- 
lui où mon pansement avait été commencé ; et la malade, 
se sentant déjà notablement soulagée des douleurs qui, 
précédemment, la torturaient au point de la priver de 
sommeil, désira continuer l'expérience avant de souscrire 
au grand sacrifice. Elle l'obtint..., non sans peine, mais elle 
l'obtint. Et le confrère, ayant ensuite appris mon nom, 
m'en voulut assez longtemps de sa petite déconvenue. 

En 1865, une dame âgée de trente ans, également infec- 
tée par son mari, avait eu une de ces syphilis progressives 
qui, tout en en restant aux accidents secondaires, exercent 
sur l'économie une influence si profonde. Outre une érup- 
tion squameuse du cuir chevelu , des faces palmaire et 
plantaire, elle avait une large ulcération au pouce de la 
main droite ; ulcération qui, ayant eommencé par les bords 
de l'ongle, avait causé la chute de celui-ci, puis, gagnant 
de proche en proche, coupait perpendiculairement l'extré- 
mité du pouce, considérablement tuméfié. L'ulcération 
' avait réellement déterminé une perte de substance de l'ex- 
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trémité du pouce, comme si cette extrémité avait été abat- 
tue par un coup de couperet. J'ai peu vu de lésions plus 
hideuses, et jamais d'ulcération de cette profondeur, chez 
un malade n'en étant qu'à la période secondaire. 

Le mal progressait depuis six mois, bien qu'il eût été 
soigné par deux de nos plus savants collègues , bien que la 
malade eût été soumise aux médications les plus variées^ 
et eût suivi iiifructUeuseraeilt —notre cher rédacteur en chef 
me permettra-t-il de l'écrire ici ? — suivi infructueusement 
une saison à Orlage. 

En prenant la direction dd traitement, je n'eus — me 
rappelant la précédente iualade — qu'à suivre exactement 
les mêmes règles, qii'à observer les mêmes précautions, et 
surtout à apporter et à imposer plus de persévérance dans 
l'emploi du topique jusqu'à guérison complète. Car je tiens 
à bien spécifier, mon cher confrère, qu'il importe de ne pas 
se fier aux appareniees ; de ne point prendre pour cicatrice 
solide, les pellicules noirâtres formées par l'action du caus- 
tique, sous lesquelles l'ulcère persiste et. creuse: Il fallut 
six semaines de pansement pour obteilii* la compléta ferme- 
tare de cette vaste plaie; mais en six semaines le résultat 
était acquis; il ne s'est pas démenti depuis. — Ajoutons 
vous le croirez sans peine, que l'aspect du doigt est aujour- 
d'hui beaucoup moins disgracieux que il'aurait pii le tkive 
craindre la perte de substance très-réelle que l'ulcère avait 
produite. 

Vers la même époque, je fus appelé en consultation par 
thoii excellent eltrès-éclairé cohfrère, le professeur Chau- 
vin, auprès d'un jeune liomme atteint de la même maladie. 
Inutile d'entrer ici dans d'autres détails ; plus inutile eilcore 
d'énumérer les traitements qui, déjà, avaient été mis en 
usage. L'eipérience, le zèle, l'ingéniosité du confrère que 
je viens de nommer sont une garantie suffisante -que rien de 
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ce qu'il était possible de tenter n'avait été omis. Comment 
n'avait-on point pensé au nitrate d'argent î. . . Probablement, 
ainsi qu'il arrive souvent, on avait d'emblée rejeté ce moyen 
comme trop simple pour devoir triompher d'un mal aussi 
grave. 

Quoi qu'il en soit, instruit par le souvenir des deux suc- 
cès narrés ci-dessus, je conseillai et n'eus aucune peine à 
faire agréer les pansements avec la solution au vingtième. 
Peu de temps après^ M. Chauvin m'apprit que la guérison 
avait été obtenue avec la même facilité que chez mes deux 
autres malades. 

Tels sont, mon cher confrère, les faits sur lesquels je 
voulais appeler votre attention ainsi que celle des lecteurs 
de la feuille où nous trouvons si courtoise hospitalité, vous 
pour vos recherchesde haute et pratique pathologie, moi pour 
mes réminiscences de spécialiste émérlté. Je n'ai vu, depuis 
douze ans, que ces trois cas de périonyxis ulcéreux, et je les 
ai guéris, tous les trois, par le pansement avec la solution 
au nitrate d'argent. Dans les trois cas, l'amélioration a 
commencé dès les premiers pansements; et, quand les pan- 
sements ont été continués, celte amélioration â progressé 
sans interruption jusqu'à ce qu'elle se soit convertie en ci- 
catrisation complète. Si ce sont là, pour mon traitement, 
des titres qui puissent lui valoir d'être placé sur la même 
ligne que le sparadrap de Tigo et que la poudre d'iodoforme, 
je serai heureux de le savoir, et particulièrement flatté, cher 
confrère, de l'apprendre de votre bouché. 

P. DIDAY, 
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LA PROSTITUTION EN ESPAGNE. 



PROPHYLAXIE DE LA SYPHILIS, 

Par le Docteur GAMBAS (1), 
Directeur du Progrès médical , de Cadix. 



Que nous sommes en pleine décadence physique ; que 
notre race dégénère à pas de géant ; que la génération 
qui nous entoure aujourd'hui est chétive, rachitique, en- 
gendrée par une souche un peu moins débile^ mais dont la 
tige vermoulue produit de jeunes rameaux maladifs ou de 
bien mauvaise qualité ! voilà des vérités que nous allons 
nous appliquer à démontrer, parce qu'elles sont, par mal- 
heur, très à la portée de la plus superficielle attention d'an 
observateur quelconque. 

Les causes de cette triste et constante métamorphose qui 
s'opère dans notre existence se rattachent aux nombreuses 
circonstances dans lesquelles se trouve enveloppée l'hu- 
maine soumission à la loi inéludable du destin, qui a tracé 
à l'avance la voie que le monde doit suivre dans sa car- 
rière ; et par cela même qu'elles sont si nombreuses , si 
opposées et si complexes, elle ne peuvent ni ne doivent se 
placer en ce moment dans le domaine du travail qui fait 
l'objet de notre examen. 

Il en est une, cependant, dont la funeste influence a con- 
servé, à travers les siècles, un rôle important dans le si- 
lencieux et terrible drame dont nous parlons, et dont la 

il) £1 Progreso médieo de 1871, pages 89 à 130. —Traduit de l'es- 
pagnol par le D' E. Bertherand (d'Alger). 
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spéciale et profonde étude nous appartient de droit, car 
elle est, de plus, un devoir sacré pour ceux qui, comme 
nous, veillent constamment à la conservation de la santé et 
à l'amélioration des conditions hygiéniques réclamées par 
notre espèce. 

Cette cause, assez souvent la plus puissante, sinon la 
plus constante, la plus universelle, la plu$ active par sa 
rapide influence et son continuel développement, c'est la 
syphilis^ nuage noir qui a couvert de ses ombres la bril- 
lante auréole de gloire dont scintillait le nom de Colomb ; 
qui, depuis quatre siècles, est entrée en Europe sans diffi- 
culté aucune au milieu des trésors et de riches dépouille^; 
qui, à l'instar d'un fléau occulte, s'est glissée entre l'or et 
les pierres précieuses au moment où un Nouveau Monde 
les déposait à Barcelone aux pieds des Rois Catholiques, 
comme si la pudique Amérique avait alors voulu châtier à 
sajnanière le peuple qui, pour la première fois, avait porté 
Fempreinle de ses pas sur ces côtes ignorées. 

Importée, à n'en pas douter, par cet illustre Génois que 
nous venons de citer, la syphilis sera toujours la plaie la 
plus dévastatrice et la plus terrible qui afflige l'humanité, 
car elle a contribué sur une grande échelle à l'œuvre lente 
de destruction dont nous sommes témoins, et dont nous 
cherchonsàenrayerlesprogrès, convaincu que ce n'est 
pas là une bien grande difficulté que de limiter ses ravages 
sur son vaste champ d'activité, pourvu que, pour assurer 
ce grand problème, la science et la loi qu'elle éclaire con- 
spirent dans une intime entente. 

II. 

Nous devons, avant tout, tracer et résoudre deux impor- 
tants problèmes, dont nous prévoyons la solution indispen- 
sable comme point de départ de déductions d'une série de 
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cQnsidérations q^e nous inspire la grave question àélucider 
dans le présent travail : 

i» Quelles sont les sources principales du virus syphili- 
tique ï 2° Quels sont les moyens les plus faciles et les plus 
efficaces pour en empêcher la propagation ? 

Il est facile de trouver une prompte et complète réponse 
à la première de ces deux questions. 

On comprend^ en effet, que la prostitution, tant publique 
que clandestine, a toujours été la source inépuisable de ce 
subtil poison, traîtreusement caché au fond de la coupe 
dorée avec laquelle les prostituées offrent leurs amours 
mensongères; il s'infiltre aux lèvres avides de ceux qui, 
inconscients di; danger et fermant devant lui les yeux, 
épuisent jusqu'à la lie cette mortelle liqueur avec laquelle 
apaisent leur soif les malheureuses que l'ignorance ou la 
misère poussent dans cet abîme de l'abandon e^ de la dé- 
gradation. 

Une question accidentelle, mais non pour cela moins 
grave, se présente comme dérivation logique de la précé- 
dente. {Itant reconnues les prostitutions publique et clan- 
destine comme foyers perpétuels d'infection, l'une et l'autre, 
surtout la première, doivent-elles tomber sous l'action salu- 
taire, répressive et régulière de la loi ? 

D y a, par bonheur, beaucoup d'années et même de siè- 
cles, que s'est élevé pour la première fois un débat pra- 
tique sur cette question, d'assujettir les prostituées à 
des lois spéciales, quand même celles-ci seraient ineffi- 
caces pour porter remède aux maux que ces femmes occa- 
sionnent, n'étant pas en intime et complète relation avec les 
lois de l'hygiène sans lesquelles restent impuissants tous les 
efforts dirigés dans un but de préservation. 

Simplement répressives dans les premiers temps, puis 
organisées et salutaires à des époques moins éloignées, il a 
totûoors existé des lois sages pf opres à opposer une limite 
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et pne digue à cette véritable inondation de malheurs. De- 
puis Recard le catholique (586), qui, avec plus d'espoir que 
de succès, prohibait la prostitution sous les peines les plus 
sévères, jusqu'aux Rois Catholiques qui, au début du 
XVP siècle, promulgèrent les Ordonnawc^^ dd Sévi Jte, desti- 
nées à organiser et réglementer les femmes entretenue» et 
de mauvaise vie^ il apparut à des époques distinctes beau- 
coup de lois organi(iues dont l'esprit et les tendances re- 
flétaient naturellement l'infiLuence des idées régnant au 
moment de leur institution. C'est ainsi que les unes se res. 
sentent de l'esprit théocratiqqe ; les autres sont» par leurs 
traits particuliers et leur sévérité, imprégnées de cette 
amère saveur que le régime absolutiste impriipe à toutes 
les œuvres que son caractère ombrageux élabore; d'autres, 
enfin, et ee sont les plus nombreuses, manquent d'objet 
bien déterminé et se bornent à la vaine préoccupation d'a- 
bolir complètement la prostitution. Dans presque toutes, 
tel était Tunique souci du législateur. 

Filles de l'intolérance, du fanatisme et d'une hypocrite 
ignorance, telles étaient, en effet, et devaient être cesélu- 
cubrations si mal inspirées et si fâcheusement conçues, qui 
non-seulement furent parfaitement inutiles, si ce n'est pour 
arriver à un résultat tout opposé à celui qu'on espérait, 
mais encore reléguaient les maisons de débauche et les lu- 
panars dans certains quartiers des villes, obligeaient les 
prostituées et filles de mauvaise vie à porter quelque signe 
extérieur indiquant leur misérable existence, n'arrivaient 
qu'à exciter sur une vaste échelle la prostitution clandes- 
tine, conséquence naturelle des sévérités mal entendues 
qui pesaient sur la fille publique. Et, par malheur, ces 
maux sont bien plus graves dans leurs conséquences que 
les inconvénients apparents que peut engendrer la protec- 
tion d'une \o\i bienfaisante dans' son action, mais qu'une 
impitoyable sévérité fait facilement éluder. 
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Cependant, comme il n'entre pas dans notre sujet d'exa- 
miner au point de vue historico-critique la législation 
passée relative à la prostitution, tant en Espagne qu'en 
d'autres pays, il nous suffit d'avoir consigné jusqu'ici l'ex- 
posé sommaire de ce point qui nous servira de base et 
d'encouragement pour affirmer qu'en tout temps, à toute 
époque, on a toujours reconnu la nécessité d'une régle- 
mentation plus ou moins sévère de cette incurable plaie so- 
ciale. 

Nouvelle civilisation, nouveaux usages^ nouvelles cou- 
tumes, entraîneront forcément, à notre époque, des lois nou- 
velles et surtout en parfaite harmonie avec le degré de per- 
fection que poursuivent l'hygiène publique et en général les 
ordonnances administratives. 

Aussi est-ce en partant de ce principe douloureux et 
certain, que la prostitution est un mal inévitable et répa- 
rable dans ses excès et que les prostituées doivent être 
soumises à des lois exceptionnelles, que s'établiront 
certaines pratiques sanitaires et certaines institutions 
dont l'histoire et l'examen vont nous occuper immédiate- 
ment. 



III. 



Malheureusement la syphilis n'est point le triste patri- 
moine de la prostitution publique, mais elle étend son ac- 
tion à toutes les classes de la société, pouvant imprimer 
ses désastreux stigmates dans la plus pure couche 
nuptiale et dans le berceau de l'innocent enfant qui vient 
de naître. 

Entraîné par d'anciennes habitudes d'un irrésistible et 
grossier sensualisme, un individu contracte, dans les bras 
d'une prostituée, ce funeste mal qu'à son tour il transmet. 
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sans le savoir, à son honnête épouse, et plus taM le fruit 
de cette union est victime innocente des fautes d'autrui. 

La nourrice à laquelle une mère se croit obligée de confier 
l'allaitement de son enfant, est, par malheur, enheaucoup 
de cas, un véritable assassin qui tue, nonpasd*un seul coup, 
mais lentement et avec constance ; car, au lieu d*un abon- 
dant et salubre lait, sort de ses mamelles un poison mortel 
que dévore avidement la malheureuse petite créature tran- 
quillement couchée de la tète sur le sein de ces modernes 
cléopâtres qui, sciemment une fois et par ignorance d'autres 
fois, flétrissent pour toujours l'existence de ces petits êtres 
cherchant en elles la force et la vie, n'y trouvant que la 
maladie et la mort. 

Quel est le foyer, quelle est la source de ce mal dont le 
fortuit et fatal enchaînement évite toutes les distances et ne 
rencontre pas de digue capable de l'arrêter? — La prosti- 
tution publique. C'est là le point d'où procède et où afflue 
d'une manière incessante, par une déplorable facilité, le 
mal que contractent et que transmettent les malheureuses 
qui exercent cette triste profession. 

Ainsi l'ont toujours compris les nations civilisées, et 
cela à diverses époques et par divers moyens, toutes diri- 
geant leurs efforts sur l'extinction de ce foyer dont les 
miasmes menaçaient d'anéantir l'humanité ! 

Allemagne, Italie, Belgique, Danemarck, Hollande, 
France, Suisse, Portugal, Espagne, etc., en édictant des 
lois autant hygiéniques que répressives, ont fait beaucoup 
dans cette grave question de santé publique. 

Seul, un peuple excentrique, comme l'est assurément 
l'Angleterre, pouvait penser et pense encore que la prosti- 
tution est une industrie libre qui, si elle ne mérite pas la 
protection du gouvernement, ne peut pas non plus être 
soumise à des lois exceptionnelles : elle considère que les 
femmes qui l'exercent usent d'un droit individuel sur 
Anx. derh. et syph., t. III. 13 
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)egqel la 'légis{a(ion n!a aucune pri^e, e^ par conspuent 
impossil)|e ^ IJn^JÎÇi!) r^gu|^F^^?r ^!^ T^^^^^I^^I^Ç W.^^,^ 4^?^ 
Jljnf^rêt de |a société. Quatre-vingt milje prostituées cir- 
culen^ans la seule ville de Londres, et cela suffit ^ prouver 
la justesse de ce crjtériuai spécial (|u peuple anglais. 

w 

Il y a une question fondamentale, sur laquelle se trouvent 
d'accord tous les pays qui ont établi des lois spéciales pour 
remédier au mal qui nous occupe. 

L'unique moyen d'atténuer les ravages d 
de réteindre bu tout au moins de la prjever 
sjble, est de surveiller rigoureusement la p 
l^Viaue et de séquestrer les femmes malades en 
en outre à un traitement curatif convenable. 

liions l'ayons déjà (}it : le grand foyer de propagation de 
ce fll^au, la grande source d'où il part et où il converge tout 
aussitôt, c'est la prostitution publique, bien aûe la prosti- 
tution clandestine ne soit pas la moindre cause de son 
développement. 

Mais comme la première seule peut être atteinte par la 
loi, cette dernière dirige contre elle tous ses moyens de 
précaution en vue de la santé publique. 

C'est ajnsi que chez tous les peuples filles 

ont été soumises à des règlements pj itab^j 

comme unic^ue mesure hygiénique la ério- 

dique et minutieuse des maisons 4 des 

femmes qui s'y livraient publiqueme ejles 

ne vivent pas en société avec d'autres is un 

domicile particulier. 

Cest là ce qui se passe en France, par exemple, où les 
lois sanitaires à cet égard s'exécutent sans difficultés, grâce 
à une vigilance suffisante de cette branche de l'hygiène 
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publique. Aiosi, dans l6s grandes villes comme Paris, Mar- 
seille» Bordeaux, etc., il existe des dispensaires où les filles 
inscrites sur les livres matricules de la police viennent se 
soumettre à Kexamen. 

Les maisons de tolérance, comme on les y appelle, 9ont 
visitées chaque semaine par des médecips spéciaux chargés 
de chaque district respectif. 

Les prostituées qui vivent isolées (filles en carte) sont 
obligées de se présenter au dispensaire deux fois par mois, 
le jour de cette visite étant laissé à leur choix. 

Comme on le voit, ces mesures étaient bien loin de la 
perfection, et pas n!est besoin d'un grand effort pour com- 
prendre la presque inutilité de ces lois si peu prévoyantes, 
qui permettent à unç prostituée de passer un mois entier 
sans subir ^inspection médicale. 

A Hambourg, Berlin, Bruxelles^ etc.^ les médecins 
passent deux visites par semaine à toutes les prostituées, 
quelle q\\e soit leur catégorie, sous la plus étroite respon- 
sabilité des personnes qui sont à |a tête des maisons de 
tolérance; déplus, ils se servent, dans ces deux visites, 
du spéculum, et explorent non-seulement les organes géni- 
taux externes et internes, mais la bouche, le pharynx 
l'anus, la pean, en un mot, toutes les régions qui peuvent 
être le siège de manifestations vénériennes ou syphilitiques, 
unique moyen (il £aut en convenir) de les reconnaître, et 
qui, s'il n'est pas complètement utile, constitue au moins 
le plus sûr, le plus certain, toutes les fois qu'il permet au 
public de se reposer dans une garantie ^cite offerte par 
l'hygiène administrative : celui-ci peut alors se livrer avec 
la plus entière confiance à ses désirs, ce dont il serait 
souvent détourné par la crainte de contracter quelque 
maladie. 

Gomme le fait remarquer avec beaucoup d'à-propos le 
docteur Langlebert» la patente de santé que le gouverne- 
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ment accorde aux prostitaées par le moyen de l'immunité 
que le médecin a reconnue, est comme toutes les patentes 
dont l'expression est donnée dans les quatre lettres : 
s. G. D. G., g' esi'k-dire^ sans garantie du gouvernement. 

Quoique aucune autorité ne puisse répondre de la santé 
de ses administrés, elle peut cependant, d'après la science 
et l'expérience, conseiller ce qu'elle croit le meilleur, 
et conduisant le plus rapidement au but qu'elle se 
propose. 

Il est bien singulier que les entrailles de notre société 
soient détruites et corrompues par un mal tel que la 
syphilis, contre lequel il n'est pas plus difficile de se pré- 
munir et de se garantir que contre les autres à l'égard 
desquels la même société se protège par des lois rigou- 
reuses, celles, par exemple, des quarantaines et des 
lazarets. 

Et malgré tous les obstacles, si nous mettions en balance 
les victimes par maladies épidémiques avec celles par affec- 
tions vénériennes et syphilitiques, la différence serait bien 
plus grande du côté de ces dernières, dont l'influence per- 
nicieuse est constante dès qu'elles ont été importées, tandis 
que les premières apparaissent par hasard, à des intervalles 
éloignés et alors qu'elles peuvent tromper la vigilance des 
lois. 

Il est en outre reconnu depuis nombre d'années^ que le 
moyen d'atténuer et d'éviter ces ravages et cette dissolu- 
tion de mœurs, comme l'a dit l'immortel Gaspard Torrella, 
et répété il y a quelques années, avec peu de variation, par 
Parent Duchâtelet, est celui-ci : c Pour diminuer les ravages 
de la syphilis et très-probablement les éteindre dans un 
temps plus ou moins éloigné, la première, la plus indispen- 
sable des conditions est de surveiller la santé des personnes 
placées dans les conditions les plus favorables à sa propa- 
gation : ces personnes sont, à coup sûr, les prostitaées. » 
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Étant admise cette opinion comme incontestable et 
comme principe absolu, nous nous bornerons à examiner : 
1^ en quoi consiste ou a consisté jusqu'ici Tinsuffisance des 
lois sur ce sujet; 2^ quelles sont celles qui maintenant 
paraissent en accord et en harmonie avec les progrès de la 
science. 



Un des disciples les plus distingués du célèbre professeur 
Ricordy le docteur Diday (de Lyon)» disait en 1858 (1) : 
c Si^ après la rigoureuse exécution des moyens adoptés 
contre la syphilis, ce terrible mal ne diminue pas, il faut 
très-probablement en attribuer la cause à leur inefficacité, 
comme Texpérience le démontre depuis vingt ans. i 

Ces paroles, prononcées et écrites depuis treize ans, 
nous pouvons malheureusement les répéter avec la même 
raison qu'invoquait M. Diday, pour se plaindre à cette 
époque du peu d'habileté avec laquelle, alors comme au- 
jourd'hui, furent dirigés les efforts employés contre la 
plaie qu'il s'agissait de détruire. 

£t s'ils furent impuissants à cette époque, combien plus 
doivent-ils l'être aujourd'hui que les grands progrès de la 
syphilographie ont rendu nécessaires des moyens plus 
rigoureux et des lois beaucoup plus sévères, bien que d'une 
facile et simple exécution I 

Prenant pour règle et modèle, à ce sujet, la législation 
française, sinon comme la meilleure, du moins comme la 
plus connue entre toutes, nous rappellerons que la partie 
fondamentale de tous les règlements spéciaux de cette 
branche d'hygiène publique est la visite médicale faite aux 
prostituées par les médecins du dispensaire ou hygiénistes 

(1) Nouvelle* doetrinet $ur la typhilis. 
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comme on les appelle ici. Cette visite en France est lîèb- 
dômàdaire et doinicilière podr les Élés des maisons dé 
tblëràhcé, et celles ^iii ont uh logement personnel sont 
téiiues de ise présenter âti dispensaire deux fûiâ par ihdis. 

Voyons maintenant si ce qui se fait en Espagne peut 
conduire au but tant recherché. 

Et à ce propos, il ne sera pas inutile de rappeler à grands 
traits la manière primitive dont fonctionnait chez nous, 
dès lé début; le premier Corps dès inédectn^-hygîériistes 
Organisés à MadHd, et dont nous avohs eu Tlioiineur de 
fkîre |)arlie pendant pliià de qiiatrè ans. 

Surtnôiitant de grands bbistacles, j)rbvenànt lés uns dô là 
rdiitihe, les autres du fahatismè; d'autreS surtout de l'igno- 
rance, l'illustre marquis de là Végà de Aimijô, éduvei'iièur 
dé Madrid, établit cette iitile institution en mai 1859, et 
adopta, dans le règlement spédal qui la régit, tous les 
îhoyens éi précautions jiigés indispedsables à son but. 

Tdîites les prostitiiëes, sdit ayant Uii domicile particulier, 
sôit habitant les maisons de tolérance» fUreht soumises à 
deux visites hebdomadaires, dont une seule avec l'emploi 
dd âpèculutn: 

Liîs femmes des maisons t)Ubl{4iie^; rëcbimues àtteiûtes 
de Syphilis; étaient àri-êtées et envoyées â l'hôpital de Saint- 
Jëkn-de-Diëii. Les femmes isolées; déclarées véfaërîènnes, 
eurent l'autorisation de se traiter Chez elles, ihàis ^oUs la 
édiretllaiice iie la police et avec l'assistance d'Un des mé- 
decins-hygiénistes. 

L'absence non motivée des fihostituéès à l'une des deux 
visites précitées était punie d'abord d'Une ainende, pUiS, 
en cà^ de récidivé, de quelques Jbtirs de Jirisôn. 

Toutes se trouvaient pourvues de cartes ou livrets ij^é^ 
ciaux sur lesquels l'inspecteur chargé du district inscrivait 
et signait le résultat de la visite. 
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•Rllès étaielit les bases fonâàihentâlès dii règiéiiiétit spé- 
cial qiii avait cours S cette ^poqiie^ 

II semble à première viie qu'avec de pareilles ibis on 
doive promptemeht éteiadrè le mal qu'elles cherckènt î 
dëtriiîre ; et en effet; les premiers résultats turent dési)iii§ 
remarquables. Sui» 1,20(< terriilieé si^riàlëes sur les livfëè 
de la police, environ 8()0 isé firent inscrire (tes lé t)reraier 
mois : le niai vint k disparaître à ce point ([n'iu. hidis 
d'août dé la même aniiéé îl n'y avait lias iin seiil malade 
àaiis les salles ctes vénériens (le l'iîôpltàl niîlitairèî alors 
que la garnison s'élevait à plus de 12,000 hommes. 

Ce brîllàidt rësiiltat valut t HUuàtre inariiiiis de là Vfega 
TArinijô lès pliis clialèii^eu^eé fëlicitàtidns de la part dii 
trëfét iië là Séjnè lilit le vît; cëilè rhfenië ârin^è, dans uii 
vo|a^é d'agréiiiëtit ^u'il fit a PaHs. 

IJikis Uiën qil'il Wt assez satisfaisant pbiir uiî jiremiët 
èssài tëiitë eli Ëà|)agiie, l'ouvrage ile M. Véga de Ariiiijb 
n'ëtail {ibirit dii tout parfait, et l'expéhéiicë dëmônttâ tatJi- 
dëniënt ^ii'éliiiies-unëè dé éës dëtéctuositës (Jiïi periiiettaiëtît 
aux prostituées, avec plus au moins de ta,cilîtéî d'ëlddôb 
1 actîdii de la loi et rendaient dès lors stériles leë èfftiHs de 
l'admiriistration éii favëui» de la sàrilé pdbliiidë. 

C'est ainsi que, quelques andées après son br^aiiisaiiioh, 
le Ciirpà dés liygiënistës èë trouva réduit à héàdt, flbùl» 
être à nouveau rétabli en 1889 par ilotré respectable ami 
dod Jiian Morëiib Bèiiitëî; alôris gbûveriiédî' civil de Ma- 
drid (1). Celui qui est actuellement en fonctions, M. Rbjb 
Ârias prë|)arë, d'après ce que doùs ètvoiià apl^ris; de 
grandes i^éfôrmês tant dans le règlement saiiitali'e iiiiè daiis 
Torgatiisation et la surveillance dBà iiîalsorià dé prbstitîi- 
tioii. 

(î) ftoiu âonâôiis m peo j^loi loin la liàdûclioii dé ioH HMôiWt 
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Il y a quelques mois, le gouverneur civil de Cadix, alors 
don Frédéric Villalba, créa un Corps d'hygiénistes dont 
nous avons examiné le règlement et qui offre laplusgrande 
similitude avec celui primitivement formé à Madrid : deux 
visites par semaine pour toutes les prostituées ; séquestra- 
tion des malades et leur translation à l'hôpital. 

Maintenant que nous savons l'origine de ce qui existe, 
examinons quels sont les principaux défauts des ordon- 
nances actuelles, les moyens d'obvier à leurs inconvénients, 
en nous plaçant au point de vue de l'état actuel de la 
science. 

La ))ase principale sur laquelle doit reposer cette impor- 
tante section de l'hygiène publique est, sans contredit, Torga- 
nisation d'une bonne police spéciale qui ait, non-seulement 
une active surveillance, mais encore le droit absolu d'une 
inspection médicale de toute prostituée, et surtout l'ins- 
cription de toutes^ absolument toutes les prostituées sur des 
registres matricules ad hoc : sans cette base les efforts 
réunis de la science et de l'administration resteront com- 
plètement stériles. 

Qu'importe, en effet, que cent ou deux cents prostituées 
soient visitées avec une rigueur et un soin des plus minu- 
tieux, si d'un autre côté un nombre égal de ces femmes 
échappent à tout examen et peuvent ainsi cacher des mala- 
dies graves qu'elles propageront? 

Cela n'a pas besoin de commentaires et se comprend de 
soi seul. 

Or, supposons que pas une de ces femmes n'échappe à 
l'atteinte de la loi et que toutes subissent l'examen mé- 
dical avec toute la régularité voulue, cela suffirait-il, avec 
ce qui est tenté aujourd'hui, pour atteindre le but si 
cherché ? 

En aucune manière. Cet état de choses est insuffisant et, 
ce qui pis est, conduit à des résultats négatifs, to^tes les 
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fois qne les moyens actuellement en viguear comportent 
une faasse garantie et une obscurité qui peuvent faci- 
liter la mulliplication des maux qu*ils cherchent à com- 
battre, inspirant ainsi au public une sécurité trompeuse. 

Bien entendu qu'en formulant cette opinion si ferme et 
si concluante, quoique opposée entièrement à ce qui existe, 
nous sommes très-éloigné de jeter la moindre accusation 
sur l'aptitude et la probité des dignes hygiénistes de Cadix 
et même de Madrid, sur lesquels ne saurait retomber 
la plus légère responsabilité des défauts que nous dénon- 
çons. 

Le mal, comme nous le voyons, réside dans le règlement, 
dans la manière et la forme actuelles du service, mais ne 
saurait incomber à ceux qui sont chargés de son exécu- 
tion. 



VI. 



Étant supposé (hypothèse bien téméraire) que la police 
inscrive sur ses registres toutes les prostituées de la capi- 
tale, aussi bien celles en domicile particulier que celles 
réunies en maisons de tolérance, les deux visites hebdoma- 
daires {dont une au spéculum) ne suffisent pas pour empê- 
cher la propagation du virus syphilitique et des maladies 
vénériennes. 

En premier lieu, il y a Tusage de ne point examiner la 
femme menstruée — usage suivi à Madrid et que nous 
trouvons très-blâmable, — car il ne saurait exister aucun 
inconvénient à introduire le spéculum pendant ladite pé- 
riode et surtout à vérifier l'éiat des parties génitales ex- 
ternes avec toutes les précautions nécessaires. 

En second lieu, une femme atteinte de syphilis peut 
manquer à une, deux ou plusieurs visites, en payant i'a- 
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ineiide înfiîgéé pour son absence, et pendant tout ce lèmps 
transmettre son niai à diftérenls individus. 

D'autre part, l'horreur qlië leur inspire à presque toutes 
la pensée d'être conduites à rhiJpîtal, lés fait recourir, quand 
elles sont malades, à toutes sortes de ruses pour se sous- 
traire à là visite, soit en simulant lies absences; soit en 
alléguant mille Jirétextes, isôit, ènfinj eii se sauvant r^él- 
leiiient et eii portant le ihal la du il n'existait ^as aupara- 
vant. 

Ennh, k tous bes inconvénients, et à d'âlitres eiicore (Jiié 
nous omettons pour ne pas être démesurément prolixe eï 
étendu siir ce siijet; iidlis (levons en jèîncire ilii ffiine im- 
portance cdîisidérable, iié ites progr^ même de ta sypiiilî- 
graphié. 

Quand on ne connaissait pas le caractère contagieux (les 
accidents secondaires de la syphilis, on pouvait regarder 
comme suffisantes une ou deux visites hebdomadaires pour 
constater l'état sanitaire d'une prostituée ; mais depuis que, 
grâce aux recherches du savant docteur Ed. Langlebert, 
cette qualité contagieuse à ladite période ilu niai à été 
complètement prouvée; lès choses ont totalement change; 
et, conimè le Hit M. A. Fournier (1), « la connaissance dii 
caractère contagieux de la syphilis secondaire diivrç une 
nouvelle voie à la prophylaxie et exige clé pliis grandes 
garanties, i 

Relativement à ce point très-important, noiis pensons; 
d'accoril avec Ml Langlebert, qu'il faut classer les prosti- 
tuées en iieiix graniies catégories : la première; celle des 
ïemmeiek^eMpïesdHhfectton syphilitique la seconde, celle 
des feniiiies affectées ^â'e diàthèse syphilïti^uel t^oiiries pre- 
mières, deux visites par semaid^ |>éuvènl kuffîré ; il ii'éii 
est pas de mêtite pour leis Secondes sur lesquelles il f^iil 

(1) ti'9 là contagion iyphiliUiuet pi iSO. 
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exercer uiië surveîUaiice toute spéciale, en les visitant iiii 
jour sur deiix, et fioh journellement comiilè le vèulèrit quel- 
ques sypHlliograpliës, Langlèbert, Foùrnièr, Martiti, Bôh- 
hôrnme, iétc. 

Cela est trèë en harmonie avec ce que nous avoiis ^il 
plus cl*ùhe fois; avec ce que LarigleJiert affirmé avôîh 
observe daiis sa pratiqué êtendiiô, S savoir : « que ijlûs de 
là moitié îles chaiicres ihfëctanté ordinaires prôvièiiiieiit 
d'accidents syphilitiques coiistitutionnêls: » -— Il sufBl 
tféhonôer ce tait incontëstablô pour comprendre quelle 
exquise surveillance exige la prostituée affectée de symt)- 
tômes secondaires, chez laquelle peuvent apparaître d'un 
instant à l'autre des phénomènes pathologiques dont 
le caractère transmissible occasionnera de graves dangers, 
à moins qu'une visite quotidienne, ou tout au moins tous les 
deux jours, faé vienne lès prévenir à tèmjis. 

Dirà-t-ôii que ce sont IS beaucoup de visites i certes } 
mais qui veut la fin, veut les moyens. 

L'évblutîoii ordinaire du chancre îhfectarit est, règle géné- 
rale, assez lente pour qu'elle puisse être découverte Jiar Ife 
médeciii-hygiëniste dans Uiié des dèilx visites hebdomàllài 
res ; mais cela n'arrive pas pour les àiôclderits secondaires 
et le chancre qitî en peut dériver, {)uis(}ue celui-ci peut 
comme ceux-là apparaître avec une rapiilité incroyable èi 
se transmettre dé liiême, sans avoir préalablement doiiiië le 
tempe d'étrè découveri. 

La prostituée affectée de syphilis primitive bii ^ecdiidRiré 
et qui viéht de sortir de l'HôJiital où elle à été Soumise â un 
traitement convehable et cùratif en toute ai)pai['êtic(^, exigé; 
dans iiotre craiiite, une (ibâeî*vation spéciale, pour aiiisi 
dire journalière durant quelques mois, et beaiicdiip iilu^ 
rigoureuse que pour lia femme cliez laquelle oii ii'a observé 
aucun symptôme syphilitique bien caractérisé. 

Cette importante èlâ^sifiçdtibiî ^taht recbîiiiiiê èbtiindô 
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absolumeut nécessaire, il est évident qu'elle doit motiver 
la réforme radicale de nos lois spéciales sur la matière. 

Finalement, tant qu'il n'existera pas de dispensaires 
particuliers où seront conduites et traitées les prostituées 
atteintes de syphilis et de maladies vénériennes, et dans 
lesquels elles soient astreintes à subir la visite d'inspection 
prescrite par le règlement, il restera toujours une porte 
ouverte au mal, parce que toutes ou presque toutes s'effray- 
ent de penser à l'hôpital, mettant alors en jeu, pour 
Véyiier, tous les moyens que leur suggèrent leur ruse et 
leur malice. 



VIL 



Nous résumerons le plus possible tout ce que nous 
venons d'exposer et nous terminerons par les conclu- 
sions suivantes : 

1^ La base de l'institution des médecins-hygiénistes est 
une bonne et vigilante police spéciale dont les registres 
contiendront l'inscription, par district, de toutes les pros- 
tituées de la capitale ; 

2® Ces femmes doivent être visitées deux fois par semai- 
ne, à l'aide du spéculum chaque fois ; des peines sévères 
seront appliquées aux retardataires et aux absentes, et sans 
préjudice de l'examen sanitaire le jour même où elles sont 
retrouvées, ou le lendemain au plus tard; 

3^ La visite médicale sera passée tous les jours ou tous 
les deux jours aux femmes affectées de syphilis constitu- 
tionnelle et cette surveillance durera , au minimum , 
quatre mois ; 

4o Toutes les femmes immatriculées seront pourvues 
d'un livret spécial sur lequel le médecin du district inscrira 
le résultat de chaque visite et signera qu'il a examiné les 
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organes génitaax internes et externes, Tanus, la bouche, 
la peau, etc.; 

8* On doit établir des dispensaires spéciaux où, sans ex- 
ception aucune, seront traitées toutes les prostituées 
atteintes de syphilis ou de maladies vénériennes ; 

6« La direction scientifique de ces dispensaires sera 
confiée à un des médecins-hygiénistes; ceux-ci alterneront 
pour ce service, pendant lequel ils seront exempts des 
visites domiciliaires; 

l"" A ces dispensaires, autant que possible, les prostituées 
se rendront pour faire constater leur présence et subir 
l'examen scientifique et sanitaire. 

Nous pensons qu*un règlement établi sur ces bases 
pourrait rendre de grands services à la santé publique, en 
atténuant les ravages d'un mal réputé comme la plaie 
la plus affreuse qui afflige l'humanité. 

^ 

vm. 

Nous ne terminerons pas sans dire quelques mots sur 
l'organisation du Corps des médecins-hygiénistes. 

Pour entrer dans ces Corps spéciaux, il ne devrait pas 
y avoir — à notre avis du moins — d'autre voie que celle 
du concours légal et public» préalablement annoncé 
selon l'usage. 

Les épreuves de ce concours se réduiraient à trois : 

1** Présentation d'un projet de règlement spécial sur cette 
branche de l'hygiène publique ; 

S* Examen d'une femme malade ; exposé de la nature 
et du siège de l'affection ; pronostic et traitement. 

3« Leçon orale d'une heure et demie sm* un sujet 
de syphiliographie, tiré au sort sur un assez grand nombre 
de questions qui ne seraient pas moindres de 20 à 30. 

4^ Jury composé de sept professeurs de la capitale, dési- 
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gnés par le sort^ cinq jours avan$ le commencemeût 
des épreuves. 

Avec notre sincérité et notre franchise (isibitueUes, nous 
avons présenté notre opinion sur une question des p^us 
importantes de Thygiène publique. 

Nous n'espérons pas que notre faible voix sera entendue 
dans les régions élevées auxquelles nous avons la har4iesse 
deTadresser; mais du moins nous aurons la satisfaction 
d*avoir rempli un double devoir, comme médecin et comme 
journaliste. 

Doclieur Cambas. 



Gouvernement de la province de Madrid. 



Réslement d'itysiène spéciale. 

1869. 

Tous les pays civilisés reconnaissant la nécessité de sur- 
veiller la prostitution pour éviter de plus grands maux. Il 
devient nécessaire de prescrire les règles qui peuvent 
diminuer les pernicieux effets qu'elle produit lorsque, outre- 
passant les limites de la morale publique, elle atteint un 
funeste développement. Cest pour arriver complètement à 
ce résultat qu'une Section d'hygiène spéciale est établie par 
le présent règlement. Avec ce dernier, on punit sévèrement 
les abus, on met un frein aux écarts de la corruption, aux 
outrages publics à la pudeur et à la morale, qui donnent 
une triste idée de l'éducation des peuples. Mais tout 
en condamnant le vice, il ne faut pas être sans pitié pour 
le coupable, ni lui fermer la porte du repentir. On doit, au 
contraire, essayer de le ramener dans la bonne voie. 

La société repousse de son sein la femme prostituée * 
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s| rau^orijé, ^e son côl^, la marque d'un stigmate indélé- 
bile, cette malheureuse se trouvera dans Timpossibilité de 
sortir de l'abtme où el|e est ^ombée. Aussi laissons-nous à 
la femme publique une entière liberté qui lui permette, 
quand on à jeté un voile sur ses écarls/de revenir/ sans 
entraves d'aucun genre, dans le sentier de Thonneur et de 
la vertu. 

Quand au personnel administratif, il est établi un sys- 
tème de comptabilité qui rend impossibles les fraudes et 
les abus : en outre les médecins-hygiénistes sont obligés 
de pendre compte, jour par jour, du résultat de la visite 
d'inspection, de façon que la Section puisse s'assurer 
de réxacte exécution du service. 

■ ! r; . '^ :. . ■• i" M"= - -4., »; • î-";- 

Chapitre 1«». 

Des femmes publiques: leur classement; leurs obligations 
mesures discipJinaires. 

^rtiçJfi !•'.. — La création de la Section éthygiène spé- 
ciale a pour buf de prévenir et d'éviter les fâcheuses con- 
séquences de la prostitution, de la restreindre autant que 
possible et d'empêcher qu'elle se manifeste d'une manière 
scandaleuse, outrageante pour la morale publique. 

Art. 2. — Il sera tenu un registre où seront inscrites 
toutes les femmes qui se livrent à la prostitution, quelle 
que soit la classe à laquelle'elles appartiennent, d'après le 
présent règlement. '" ' 

Art. 3. — Les femmes prostituées seront classées comme 
suit: 
!• Maîtresses de maison avec pensionnaires ; 
2<» Sfaîtresses c|e maison sans pensionnaires (maisons de 
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3® Femmes prostituées libres (ayant domicile partica- 
lier) ; 
4" Coureuses de rues (vulgà : raccrocheuses). 

Art. 4. — Les maîtresses de maison avec pensionnaires 
se subdiviseront en quatre classes et payeront une quote 
mensuelle de : 

16 écus (40 fr.) pour la 1** classe ; 
12 écus (30 fr.) pour la 2* » 

8 écus (20 fr.) pour la 3* » 

4 écus (10 fr.) pour la 4* » 

Art. 5. — Les maîtresses de maison sans pensionnaires 
se diviseront en trois classes et payeront respectivement 
une quote mensuelle de : 

12 écus (30 fr.) pour la !'• classe ; 
8 écus (20 fr.) pour la 2* » ; 
4 écus (10 fr.) pour la 3* » . 

Art. 6. — Les femmes publiques avec domicile particu- 
lier se diviseront en deux classes et payeront respective- 
ment une quote mensuelle de 4 écus (10 fr.) pour la 
1'® classe, et de 2 écus (5 fr.) pour la 2*. 

Art. 7. — Les raccrocheuses se diviseront en deux 
classes et payeront une quote mensuelle de 2 écus (S fr.) 
pour la 1'% et d'un écu (2 fr. 80) pour la 2V 

Art. 8. — Les pensionnaires de maison publique ne 
payeront aucune quote-part. 

Art. 9. — Toute femme publique est tenue de se faire 
inscrire à la mairie de son arrondissement et de se munip 
d*une carte de sûreté qu*elle aura toujours sur elle. 

Art. 10. — Les maîtresses de maison de prostitution de- 
vront se pourvoir d*une licence pour l'obtention de laquelle 
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elles payeront 2 éciis (5 fr.) Qaand elles voudront renoneer 
à leur industrie (trafic), elles n'auront qu'à rendre leur 
licence* 

Art. 11. — Les maîtresses de maison ne pourront ad- 
mettre chez elles, ni à demeure ni passagèrement, aucune 
femme déponryue de la carte mentionnée à l'article 9. 

ArL 12. — Les matrones ne pourront avoir à leur 
charge qu'une seule maison publique avec le nombre de 
filles soumises qui leur conviendra, sans que pour cela on 
puisse augmenter la quote afférente à leur classe. 

Art. 13. — Les maltresses de maison ne pourront, sous 
aucun prétexte, refuser d'exhiber à tout requérant le regis- 
tre sur lequel seront consignées les observations des méde* 
cins du service spécial. 

Art. 14. — Les maîtresses de maison ne pourront admet- 
tre comme pensionnaire aucune jeune fille mineure de 
14 ans. 

Art. 15. — Toute femme qui se livrerait clandestinement 
à la prostitution payera une amende de 10 écus (25 fr.) 

Art. 16. — Toute maîtresse de maison sera tenue d'in- 
former la Section dé la rentrée on du départ d'une de ses 
pensionnaires dans les vingt-quatre heures au plus tard. 

Art. 17. — Les maltresses sont responsables des scan- 
dales survenus dans leur maison, et de leurs pensionnaires 
qui se tiendraient sur les balcons ou aux fenêtres d'une 
façon peu convenable. 

Art. 18. — 11 est toujours défendu aux femmes publiques 
de se réunir à la porte des maisons, de provoquer les pas- 
sants ou de leur faire des propositions indécentes. 

Art. 19. — Les femmes publiques pourront traverser 

ANN. DERII. ET 8YPH. - T III. 14 
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librement les Heux publics en se conformant aux lois de la 
morale et de la décence. 

Art. 20. — Les femmes publiques libres, du raccro-- 
cheuses, seront soumises à une reconnaissance dans la mai- 
son qu'elles auront déclarée à Ja Section. 

Art, 21. — Les maîtresses de maison seront tenues de 
conduire, le jour même, à l'hôpital Saiot-Jean-de-Dieu, 
celles de leurs pensionnaires auxquelles les médecins-visi- 
tants auraient délivré un billet d'entrée audit hôpital. 

Art, 22. — Toute infraction aux articles précédents 
sera punie d'une amende que le gouverneur fixera, et de la 
prison dans le cas d'insolvabilité. Toute femme publique 
en état de récidive sera expulsée de cette capitale et remise 
à l'autorité civile, qui la fera conduire à son lieu de nais- 
sance. 

Art. %i. — Toute maîtresse de maison qui cachera une 
pensionnaire payera, la première fois, une amende de 
10 écus (25 fr.), et du double la seconde fois ; si elle re- 
commençait, on lui interdirait son industrie (trafic). 

CHAPITRE u 

De la Section d*hygiène spéciale. 

Art. 1". — Il y aura au Gouvernement civil une Section 
qui sera chargée de tous les travaux relatifs à Vhygiène 
spéciale. On y établira une rigoureuse comptabilité des 
fonds qui seront recueillis. 

Art. 2. — Pour faciliter les travaux de cette Section^ on 
y attachera deux employés au traitement annuel de 
6,000 réaux (environ l,tfOO fr.), et un expéditionnaire aux 
appoimements de 4,500 réaux (1,125 fr.). Ces fonds seront 
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]^i6TdB svr les:^i*6daits de cette branche de reduSnistrar 
tion. 

ArL 3. — Il y aara trois registres pour les femmes {ui- 
bliqaes et les maîtresses de musoa, ua répertoire général 
par ordre alphabétique et les deux autres par numéro d'ins- 
cription, pour les maîtresses de maison, les pensionnaires 
et les filles qui ont un domicile particulier. Dans ces deux 
derniers registres seront mentionnés le domicile et les 
changements ; de plus, dans les registres des maîtresses de 
maison et des femmes publiques, seront inscrits les paye- 
ments qui n'auraient pas été faits chaque mois. 

Art. 4. ~ La Section d'hygiène spéciale ûé^enàvà immé- 
diatement de Tadministration du Gouvernement civil. 

Art. 8. — Il y aura deux collecteurs, chacun avec un trai- 
tement journalier de 10 réaux (2 fr. 50 c.) payés sur les 
fonds précédemment indiqués. 

Art. 6. — Les recouvrements se feront chaque mois. La 
maîtresse de maison qui n'effectuera pas le payement de 
deux quotes aura à payer un quart en plus. Si le retard est 
de quatre termes mensuels, on procédera au recouvrement 
par la voie executive, après quoi on pourra lui interdire la 
continuation de son industrie (trafic). 

Art. 7. — Chaque mois seront établis les états des re- 
couvrements et des dépenses par Temçloyé chargé de la 
comptabilité. Ces états porteront le V* B* (visa) du prési- 
dent de la Section et du chef de la Section du Gouverne- 
ment. Ces états serviront de base et de vérification à ceux 
qui seronlt établis trimestriellement avec le V* B* (visa) du 
gouverneur de la province. 

Art. 8. — Il y aura un livre des dépenses et un livredes 
recettes, tenus jour par jour ; la balance en sera faite men- 
suellement dans un autre registre qui tiendra lien de grand- 
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Ufre. Les règles d*aae bonne comptabilité y seront seiu-^ 
puleosement observées. 

^ri, 9. -* li sera tenn un registre des entrées et des sor- 
ties pour rbôpital de Saint-Jean-de-Dieu. 

Art. 10. — Deux autres registres seront établis, Punpour 
les amendes effectuées, l'autre pour les emprisonnements 
et détentions. 

CHAPITRE m. 

Du personnel médical. 

Art. 1. — Le personnel médical se composera de dix mé^ 
decinS'hygiénistes qui prendront le titre de médecins délé- 
gués de la Section cC hygiène et auront un traitement annuel 
de 10,000 réaux (2,500 fr.) prélevé par trimestre sur les 
produits de cette administration. 

Art. 2. — Pour être nommé médecin-hygiéniste, il 
faudra, outre les connaissances spéciales nécessaires, être 
âgé d'au moins 35 ans. 

Art. 3. — Les médecins-hygiénistes feront deux visites 
par semaine dans les maisons qui leur auront été signalées, 
en ayant soin d'inscrire dansle registre des constatations le 
résultat de leur scrupuleux examen. L'une des visites sera 
nécessairement faite au spéculum. 

Art. 4. — Toute femme trouvée atteinte de syphilis ou 
autre maladie contagieuse sera immédiatement envoyée 
par les médecins à Thôpiial St-Jean-de-Dieu. Ils en donne- 
ront avis à la Section spéciale qui de son côté préviendra 
également un médecin, dès que l*avis de l'entrée de la ma- 
lade lai aura été donné par le directeur de l'hôpital. Le 
nom de la femme et l'heure de celte visite devront toujours 
être mentionnés. 
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Art. 6. — Le médecin relaiera au gouverneur le résul- 
tat de chacune de ses visites, qu'il y ait ou non quelque 
chose de nouveau, fixant Theurede rentrée d'une pension- 
naire à rhôpital chaque fois qu'il l'aura décidée. 

Art. 6. — Le directeur de l'hôpital de Saint-Jean-de-Dieu 
signalera chaque jour la rentrée et la sortie des femmes 
publiques pour cet établissement. 11 indiquera lejieu de pro- 
venance et le nom de la malade, ainsi que l'heure de son 
entrée. 

Le gouverneur, 

Jean Moreno Bénitez. 

Madrid, !•' septembre 1869. 
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DE LA FIEVRE SYPHILITIQUE 

Par le I> S. COURTAUX 
(Thètet de Paris, 1871, chex Adrien Delahaye] 



Quelque nombreuses que soient les descriptions qoe Ton 
a données de la syphilis, son histoire est pourtant encore 
incomplète et Ton y trouve à glaner des sujets d'étude in- 
téressants. S'il n'est pas en effet de maladie sur laquelle 
on ait plus écrit, il n*en est pas sur laquelle Tobservation 
malhabile ou l'esprit de parti ait jeté pendant un temps 
plus de confusion ; de telle sorte que Ton a dû, dans ces 
dernières années, en reprendre l'étude presque sur nou- 
veaux frais. Or, comme cela arrive à toute époque de re- 
naissance, il est telle découverte faite dans l'observation 
consciencieuse de la nature,que Ton est tout étonné de retrou- 
ver dans les auteurs du temps passé. Mais le mérite de 
rinventeur de seconde main n'en subsiste pas moins quand 
il a su se mettre au-dessus de la routine, et faire complè- 
tement la lumière sur une question dont l'importance avait 
été longtemps méconnue, même par des esprits sagaces. 

Ainsi les syphiligraphes de la fin du xv® siècle et du 
commencement du xvi* avaient entrevu que la fièvre se 
produit souvent dans la période secondaire de la syphilis ; 
et pourtant il est généralement accepté aujourd'hui que 
cette affection est complètement apyrétique. Presque tous 
les auteurs mentionnent bien la fièvre parmi les signes im- 
portants du début de l'infection générale, au moment de 
l'apparition de la roséole ; mais, depuis cet instant jusqu'à 
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la période ultime de la dialhëse, nul n'en parle comme 
d'un phénomène fréquent. Et cependant, elle se présente 
dans une très-forte proportion chez les femmes syphili- 
tiques. Depuis plusieurs années, M. A. Foumier insiste à 
Lourcine, tant au lit des malades que dans ses leçons cli- 
niques, sur ce symptôme dont un de ses élèves, M. Cour 
taux, a fait récemment l'objet de sa thèse inaugurale. 
Voyons à quelles conclusions est arrivé ce dernier obser- 
vateur. 

La fièvre, d'après lui, se rencontre chez an tiers environ 
des femmes atteintes de syphilis secondaire, en dehors de 
toute complication pouvant l'expliquer. 

Elle se présente souvent avec des caractères qui n'ont 
rien de spécial, de telle sorte qu'on pourrait la confondre 
soit avec une fièvre éphémère, soit avec la fièvre de rem- 
barras gastrique, soit avec un début de fièvre typhoïde ou 
avec une fièvre paludéenne; car elle ressemble souvent 
au début des pyrexies continues ou périodiques. Mais elle 
ne tarde guère, en général au bout de quelques jours, à 
offrir quelques phénomènes propres qui peuvent la faire 
diagnostiquer soit directement, soit au moins par exclu- 
sion. Le diagnostic en' est bien plus facile quand elle affecte 
tout d'abord certains types qui ne rentrent dans aucun 
cadre nosologique. 

L'accès fébrile, pris en lui-même, est précédé par une 
sensation générale de froid plus on moins intense, variable 
depuis une légère horripilation jusqu'au frisson violent 
plus ou moins répété ; cependant les malades disent souvent 
qu'ils ont commencé d'emblée par une période de chaleur. 
Des sueurs terminent ordinairement l'accès, mais elles 
peuvent manquer, de telle sorte que de fortes bouffées de 
chaleur sont seules accusées alors par les malades. Froid, 
chaleur et sueur, voilà bien les trois étapes ordinaires de 
l'état fébrile. — Le pouls monte à 80, 100 et même 120 ou 
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140 pulsations; la températareaxillaire s'élève à 38*, 39<^, 
40^ et on Ta yue atteindre 41o 7. En un mot^rintensité dn 
symptôme peut varier entre un simple mouvement fébrile 
et un aecès pyrétique des plus violents. 

L'accès peut ne durer qu'une ou quelques heures, mais 
• il peut aussi bien se prolonger pendant une partie du jour, 
de telle sorte qu'ayant son début le soir et son summum d'in- 
tensité pendant la nuit, la fièvre diminue progressivement le 
matin. La fièvre est franchement intermittente si les nccës 
sont indépendants les uns des autres, rémittente ou exacer- 
bante, s'ils empiètent les uns sur les autres. Dans ce cas, ce 
qui fait reconnaître que la fièvre n'a pas une origine pa- 
lustre, c'est qu'elle estvespérine ou nocturne. Quand elle 
est réglée, d'ailleurs, elle affecte toujours le type quotidien, 
tandis que la fièvre palustre prend plus volontiers le type 
tierce. Souvent d'ailleurs les accès syphilitiques reviennent 
irrégulièrement, soit qu'il y ait un ou plusieurs jours d'apy- 
rexie suivis d'uu ou de plusieurs jours de fièvre, soit que 
le moment de son apparition varie, dans la journée, du ma- 
tin au soir el réciproquement. — Accès complet ou fruste, 
type intermittent, type exacerbant, type erratique et capri- 
cieux, tels sont donc les modes de cette fièvre diathé- 
sique. 

Des phénomènes qui l'accompagnent, les uns peuvent 
être rapportés à la fièvre elle-même, les autres font partie 
intégrante du cortège des accidents secondantes de la syphi- 
lis. Il peut y avoir de la courbature, du malaise général, 
des troubles digestifs, etc.; mais il arrive souvent, chose 
singulière, que toutes les fonctions se font avec intégrité, 
de telle sorte qu'on voit un malade manger et digérer 
oomme de coutume, conserver tout son appétit, avoir 
même une faim exagérée, bien que sa température axillaire 
monte à 40^, ce que l'on ne rencontre dans aucun autre 
^tat fébrile. — Ajoutons que l'on peut observer en même 
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temps tous les phénomènes connus de la période secon- 
daire, syphilides des muqueuses et de la peau, douleurs 
multiples, troubles divers de la sensibilité générale ou 
spéciale. 

Telle est ordinairement la fièvre de la période secondaire 
de la syphilis, telle que M. Courtaux s'est efforcé de la dé- 
crire. 

Le même observateur ajoute que cette fièvre peut se pré- 
senter en quelques occasions avec le cortège phénoménal 
de la fièvre typhoïde vulgaire, délire, asthénie, hébétude, 
troubles graves de toutes les fonctions ; c'est là ce qu'on 
peut appeler arec M. Fournier, la typhose syphilitique. 
Cette typhose ne dure que quelques jours et se termine 
par un retour brusque à la santé, sans aucune convales- 
cence. Cette dernière forme peat induire en erreur le cli- 
nicien, s'il ignore que sa malade est en puissance de syphi- 
lis secondaire, car si les éruptions cutanées et muqueuses 
font défaut, tous les troubles nerveux peuvent être ration- 
nellement imputés à une fièvre typhoïde vulgaire» 

Quelque forme^ et quelque durée qu'elle affecte, lafièyre 
syphilitique n'a rien de grave par elle-même; mais sa va- 
leur symptomatique est considérable en ce sens qu'elle se 
relie souvent à des formes de syphilis assez sérieuses. 

Quant à l'essence syphilitique de cette fièvre, elle ne 
saurait être contestée. La fréquence seule de cette fièvre 
chez les sujets syphilitiques, la place qu'elle prend si sou- 
vent dans le cortège des accidents indubitablement syphili- 
tiques de la période secondaire, l'absence de complications 
étrangères qui la pourraient légitimer, l'originalité de ses 
symptômes dans bon nombre de cas, l'impuissance théra- 
peutique de tous les remèdes autres que le mercure et 
l'iodure de potassium, sont autant d'arguments qui éta- 
blissent d'une façon très-certaine la liaison pathogénique 
de cet état fébrile avec la syphilis. 
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H. Courtaux a fait de louables efforts pour élaeider un 
sujet encore inexploré. Ses observations sont nombreuses 
et bien choisies. Â ce titre, son travail sera remarqué. Nos 
éloges seraient complets si un plan plus méthodique avait 
présidé à cet intéressant mémoire. Passons toutefois sur ce 
dernier et l^er reproche, et terminons en disant que les 
recherches et les résultats publiés par M. Courtaux marquent 
un progrès dans l'étude encore bien incomplète des troubles 
généraux de la syphilis secondaire. 

H. Gripat, 

Interne des hôpitaux de Paris. 
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SUR LA RÉSORPTION DES MftTIÈRBS 

NON DISSOUTES 

CHEZ liES HAHMIFfiRES, 

Par le D" Henri AUSPITZ, de Vienne. 

{Suite.) 



Plus tard, Dombrowsky (4) a injecté du liquide tenant en 
suspension une faible quantité de bleu de Prusse dans la 
cavité abdominale de deuxcbiens qu'il a tués, l'un au bout 
de deux heures et demie, l'autre au bout de cinq heures. 
Chez le premier chien, les vaisseaux lymphatiques du 
diaphragme étaient colorés en bleu, ainsi que quelques 
cellules du tissu cellulaire et leurs prolongements qui 
semblaient être en rapport intime avec les vaisseaux lym- 
phatiques; chez le second chien, les rameaux lymphatiques 
situés dans la partie charnue étaient seuls colorés en bleu. 
Tandis que Schweigger-Seidel (2) et Dogiel ont montré l'exis- 
tence même chez les grenouilles des stomates, indiquées 
par Recklinghausen, sur les parois du grand sac lymphati- 
que situé dans la cavité abdominale (les grenouilles n'ont 
pas de diaphragme), et ont observé que les substances so- 
lides passent de la cavité abdominale dans la citerne lym- 
phatique, et, de là, dans le sac iliaqne, puis dans le cœur 
lymphatique, Dybkowsky (3) a démontré qne sur la plèvre 
même (chez le lapin et le chien), il existe entre les cellules 

(1) Bei Chrzonszewsky, Virchow's Archiv, 1867. 
(S) Arbeiten ans der physiologischen Anstalt zu Leipzig, niitge- 
theilt darch G. Lndwig, 1866. 
(3] Die aafsangnog und Absonderuog der Plearawand, ebenda, p. 40/ 
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épithéliales des ouvertures aaalogues a ix stomates de Rec- 
klinghausen, et, en outre, que des substances solides, et 
en particulier, des matières colorantes (par exemple, une 
solution de bleu de Prusse mélangée à une solution conte- 
nant 1 pour 100 de cblorure de sodium) sont absorbées par 
la plèvre costale, tandis que le médiastin et la plèvre pul- 
monaire n'absorbent pas; le réseau des vaisseaux lymphati- 
ques de la plèvre était rempli. L'accomplissement de cette 
résorption dépend, d'après Dybkowsky, du jeu des côtes 
dans le mouvement d'inspiration et de Tadbésion des poa- 
mons à la plèvre. 

Ces faits prouvent que des substances non dissoutes peu- 
vent pénétrer hors des cavités closes, oii elles sont absor- 
bé'?s par les vaisseaux lymphatiques. Pour ce qui est de sa- 
voir si ces substances peuvent pénétrer plus loin dans 
Torganisme, et, de plus, si des corps moins susceptibles 
de se diviser que le sont les matières colorantes, peuvent 
être absorbés de la même façon, les travaux de Reckling- 
hau«en et de Dybkowsky ne nous donnent aucune concla- 
sion à cet égard. 

J'ai pratiqué mes expériences sur la résorption avec un 
corps qui d'un côté a un poids spécifique faible, et qui d'un 
autre côté a une configuration déterminée, et conserve une 
forme constante même dans ses plus petites particules, et 
qui par conséquent se distingue d'une façon avantageuse du 
mercure métallique et des substances colorantes qui ontélé 
principalement employées j usqu'ici dans les expériences ; en 
même temps ce corps est facile à reconnaître à l'aide de la 
lumière polarisée et par les modifications qu'il subit en 
présence de l'iode ; ce corps , c'est l'amidon , et en raison 
du petit volume de ses éléments, l'amidon de riz. Le vo- 
lume des grains de Vamidon de riz est en moyenne de 0,045 
de millimètre (Strecker), tandis que celui d'un corpuscule 
rouge de sang humain est de 0,077 de millimètre (Rollett) 
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et celui d*an corpascule ronge de sang de lapin, de 0,0069 de 
millimètre (Welker). On peut dire que les plus gros grains 
d'amidon de riz dépassent de 20 fois environ le volume des 
corpascules rouges du sang de lapin, tandis que les grains 
moyens ont environ S fois le volume de ces corpuscules et 
que les plus petits sont au-dessous du diamètre moyen des 
corpuscules rouges du sang. Je suppose que les conditions 
et les relations chimiques de Tamidon sont connues. Parmi 
ces propriétés, celle qui nous intéresse le plus, c'est que 
l'amidon ne se dissout pas dans le sang, et aussi Taction 
exercée sur cette substance par les solutions iodées (teinture 
d'iode ou solution d'iodure de potassium dans laquelle, par 
exemple, Fiode est en excès), action en vertu de laquelle 
l'amidon se colore en violet, en bleu et jusqu'en noir sui- 
vant la quantité d*iode. Si la liqueur est chauffée à 66 de- 
grés centigrades, elle se décolore, pour reprendre sa couleur 
bleue en se refroidissant. 

D'après ce que j'ai observé, l'iodure d'amidon se déco- 
lore quelquefois aussi par le fait de son passage à travers 
l'organisme. Dans ce cas, quelques grains d'amidon pa* 
raissent en môme temps changer de forme, ils n'ont plus 
des contours nets, ils sont anguleux, etc. . . Enfin, l'action 
bien connue de l'amidon sur la lumière polarisée était en- 
core une circonstance importante à noter au point de vue 
des expériences que nous rapporterons plus tard. 

C'est en raison de ces propriétés que mon choix s'est fixé 
sur l'amidon. J'ai fait usage tantôt d'amidon de riz blanc, 
tantôt d'iodure d'amidon, auquel je donnais une coloration 
plus ou moins foncée en ajoutant une solution d'iodure de 
potassium iodurée à des degrés variables de concentration. 
Dans tous les cas la réaction obtenue par la solution d'io- 
dure de potassium iodurée était tellement positive, qu'il 
n'y avait pas à craindre de se tromper. En général, les 
préparations étaient observées d'abord avec un faible gros- 
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sîssementy pois j'ajoatais lentement la solution iodée que 
j'introduisais sons le verre dn porte-objet^ j*obsenrais alors 
le changement de coulenr qui se produisait, et après cela 
seulement, je recourais à l'usage de lentilles plus fortes. 
Les grains d'iodore d'amidon se distinguent des particules 
de pigment par leur forme ronde ou ovale nettement déli* 
mitée. Lorsque l'iodure d'amidon a été longtemps en con- 
tact avec les albuminates, la forme de ses grains s'altère 
bien çà et là, comme je Tai déjà dit, mais dans le nombre 
il reste toujours des grains complètement intacts en quan- 
tité suffisante pour permettre d'établir le diagnostic. 
Quant aux globules d*air, qui reflètent quelquefois la lu- 
mière en bleu, leur couleur uniforme et peu brillante per- 
met de les distinguer. 

Dans les cas où l'on désirait ne pas changer la couleur 
de la coupe microscopique, l'emploi du microscope à pola- 
risation rendait de bons services pour le diagnostic. Ce 
moyen d'investigation ne doit pas être laissé de côté, car il 
n'est pas facile d'établir avec certitude le diagnostic des 
grains d'amidon lorsqu'ils sont recouverts de quelque par- 
ticule de tissus. Au surplus, il n'est pas aussi facile qu'on 
pourrait le croire, de déterminer, sans l'aide du microscope 
à polarisation, la nature exacte des grains qui ne sont pas 
colorés en bleu ; on pourrait les confondre avec des cel- 
lules graisseuses ou avec des corpuscules blancs du sang : 
toutefois ils n'ont pas le brillant de la graisse, ils n'ont pas 
non plus le contour obscur qui est particulier aux cellules 
graisseuses et aux globules d'air; enfin les leucocytes (glo- 
bules blancs du sang) se distinguent par le noyau simple ou 
multiple qu'ils renferment et aussi par la grande variété de 
leur conformation extérieure. 

Ayant donc choisi l'amidon pour faire mes expériences, 
j'ai pensé tout d'abord qu'il était utile de rechercher ce que 
devient ultérieurement ce corps après son absorption dans 



Digitized by 



Google 



lléS0Rt>TI0N DES MATIÈRES NON DISSOUTES. 223 

Torganisme. Pour atteindre ce but d'une façon certaine, 
j'ai dû procéder d'abord à une série d'expériences prépara- 
toires pour savoir, par exemple, comment se comporte 
l'amidon de riz dans le système vasculaire sanguin , lors- 
qu'il y a été, directement introduit. Je vais donc d'abord 
relater ici quelques expériences que j'ai faites à ce sujet. 

PREMIÈRE SÉRIE D' EXPÉRIENCES. 

Injections d'amidon de riz duns le système veineux. 
t^ expériences (de 1 i 12). 

Les expériences que j'ai faites dans ce sens sur des co- 
chons dinde, des lapins et des chiens, sont au nombre de 
i2; elles ont porté : 

8 fois sur la veine jugulaire externe, 

3 fois sur la veine cave inférieure dans la cavité tho- 
racique , 

Et 1 fois sur l'artère pulmonaire. 

I. J'ai injecté dans la veine jugulaire, à l'aide d'une se- 
ringue, de l'amidon tenu en suspension dans l'eau, chez 
4 cochons d'Inde, 3 lapins et un chien préalablement in* 
sensibilisés par le chloral. 

La proportion de l'amidon dans.reau était ordinairement 
sufQsante pour donner au liquide de l'injection l'aspect de 
lait pur; 10 à 15 centimètres cubes de ce liquide furent 
injectés à des lapins d'un développement moyen. Le plus 
généralement ces animaux sont morts pendant l'opération 
ou peu de temps après, 

(La suite au prochain numéro.) 
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DE L'HERPÈS ZOSTER FRONTAL OU OPHTALMIQUE t)U ZONA DE LA 
FACE. 

Dans un des précédents numéro des Animales nous avons 
publié une étude très-complète, due'au docteur Laqueur, de 
rherpès ophthalaiique, étud^ dans laquelle sont analysés 
tous les travaux qui ont déjà été publiés sur cette ques- 
tion. Les trois nouvelles observations du docteur Sichel se 
présentent avec tous les caractères qui ont été indiqués par 
les précédents auteurs tels que Hutchinson, Bowmaii et 
Jacksch. Ces faits soigneusement étudiés sont du reste très- 
intéressants et donnent une idée exacte de la marche de 
cette affection, sur la nature de laquelle on ne saurait 
encore émettre que des hypothèses. M. Sichel a constaté que 
les douleurs névralgiques qui précèdent Tapparition des 
premières vésicules disparaissent ensuite lorsque l'érup- 
tion se dessèche et font place à une véritable anodynée 
de la peau saine située entre les bulles et entre les diffé- 
rentes séries de celles-ci. En faisant avec soin une série 
d'attouchements sur les deux côtés du front du malade, 
avec les deux branches d*un compas, le malade constate, 
dans les deux impressions perçues, une notable différence 
qui peut aller jusqu'à Tinsensibilité absolue du côté malade. 

Voici le résumé succinct de la première de ces trois ob- 
servations, qui est d'ailleurs de beaucoup la plus complète. 

Il s'agit d'un homme de 63 ans, fort et vigoureux, jouis 
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sant d'une assez bonne santé, ayant en à plnsienrs reprises 
des donlenrs rhumatoîdes on goutteuses et il y a dix ans 
une urticaire. Le 3 janvier, il fut pris de douleurs lé- 
gères du front et dans la moitié latérale gauche de la tête. 
Ces douleurs étaient accompagnées de vives démangeaisons 
et de fourmillements dans le côté gauche du front. Cet état 
persista quelques jours. 

Le 8 janvier, le docteur Sichel constata les phénomènes 
suivants. 

A la région frontale du cAté gauche, éruption huileuse, 
semi-confluente, disposée par plaques réunies sur trois 
lignes partant toutes trois de Textrémité interne du sourcil. 
L'une se porte vers le cuir chevelu, la seconde vers la par- 
tie moyenne de la. région frontale, et enfin la troisième suit 
exactement le rebord orbitaire supérieur. Sur les deux pre- 
mières lignes, Téruption herpétique est disposée par petits 
groupes de trois et même quatre bulles, sur la dernière les 
bulles sont isolées, et espacées régulièrement à 1 centi* 
mètre l'une de Tautre. 

Les paupières de l'œil gauche sont fortement œdéma- 
tiées, Fœil lui-même n'est le siège d'aucune lésion. On n'y 
remarque qu'une large tache pigmentaire de la moitié ex- 
terne de l'iris. — Rien d'anormal sur le côté droit du 
front. 

L'exploration symétrique des deux régions frontales à 
Taide des pointes d'un compas, montre la sensibilité de la 
peau, entre les lignes d'herpès, notablement émoussée, 
mais non abolie. 

Les symptômes généraux sont : une soif vive, de l'inappé- 
tence, de l'insomnie, un état saburral léger ; le pouls est 
à 88. Un purgatif salin, quelques préparations opiacées suf- 
firent pour les faire disparaître. Quant à Téruption, on se 
borna à des lotions émoUientes, à l'emploi de la poudre 
d'amidon et à des badigeonnages avec la glycérine. 

ANN. DERM. ETSTPB. — TOME m. 15 
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Le 19 janvier, l'œdème des paupières avait totalement 
disparu, Téruption était en sensible décroissance et l'état 
général satisfaisant. Un mois plus tard la sensibilité de 
toute la peau était redevenue absolument normale et la 
santé générale parfaite. 

Chez les deux autres malades il y eut une légère affec- 
tion oculaire qui complique si souvent, comme on le sait, 
le zona frontal. Mais chez aucun des individus qui font le 
sujet de ces trois observations il ne se manifesta ces dou- 
leurs névralgiques iatolérables qui résistent parfois à tous 
les moyens thérapeutiques^ et contre lesquelles M. Bowman 
a recommandé la section des nerfs. Ce dernier auteur Ta 
employée déjà deux fois avec succès. 



DES CORPUSCULES DE LOSTORFER, PAR LE PROFESSEUR 
BESIÂDECKI. 

i^ Les corpuscules de Lostorfer apparaissent dans le 
sang des malades syphilitiques du 4® au K^'jour, et tout dV 
bord dans les parties non coagulables du sérum légèrement 
trouble des cellules du sang, sous forme de petits noyaux 
clairs, extrêmement ténus,, auxquels est attaché en règle 
générale un filament oourt et fin. Les jours suivants (entre 
le 8* et le 10*), ces petits noyaux augmentent de nombre et 
de grosseur, et quelques-uns d'entre eux seulement attei- 
gnent le volume des leucocytes du sang ; ils sont tantôt ar- 
rondis, tantôt, ce qui est le plus fréquent, irréguliers, bril- 
lants d*un vif éclat, simplement contournés et ressemblent 
encore très-exactement au protoplasma des leucocytes 
frais. Ces mêmes éléments restent aussi décolorés, 
alors même que le sérum du sang s'est coloré avec la 
matière colorante du 'sang, et finalement apparateent 
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entre les cellules du sang, il se produit rarement daos leur 
intérieur de petites cavités, à bords nettement délimités» 
comme des vacuoles. 

So Je les trouvai sous cette forme et en très-grand nombre 
chez un malade qui depuis cinq semaines présentait une in- 
duration du prépuce grosse comme une amande, et qui n'a- 
vait été soumis à aucun traitement interne, mais seulement 
pansé avec du sulfate de cuivre ; en outre chez on malade 
affecté de corona syphiiitica, qui avait subi une cure par 
les frictions (20 frictions avec de l'onguent gris), et enfin 
chez une malade âgée de seize ans qui présentait des symp- 
tômes de syphilis congénitale, c'est-à-dire : défectuosité 
du voile du palais et des piliers, gommes ramollies des 
jambes et exostoses du tibia. 

3o Les corpuscules de Lostorfer n'apparaissent pas en 
quantité égale dans toutes les préparations faites dans un 
seul examen du sang et conservées de la même manière 
dans une seule et même chambre humide. Us ne se déve- 
loppent même pas si la goutte de sang a été trop fortement 
pressée et si, immédiatement après, le sérum s'est 
imbibé de la matière colorante du sang, et ils ne se fine- 
ment pas non plus si, dans la préparation, il s'est prodnit 
des cristaux d'hémo-globuline. 

4«En dehors des corpuscules de Lostorfer, des vibrions 
surviennent, tantôt plus tôt, tantôt plus tard, en quan- 
tité variable. 

S"" Dans le sang des individus non syphilitiques, 
les corpuscules de Lostorfer naissent également , en 
règle générale, du 7' au 8"* jour, mais en petit nom- 
bre. Ainsi je les vis dans le sang de malades qui 
étaient affectés de lésions organiques du cœur, de rhuma- 
tisme, de maladie d'Âddison, d'arthritis, d'ictère, de pneu- 
monie, de tuberculose, de variole, d'état puerpéral, de 
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septicémie. Us ne se dëveloppeiit quelquefois pas du tout 
dans les mêmes conditions que dans le sang des syphiliti- 
ques. Dans trois préparations il se forma de la sarcine 
sous la forme connue, et seulement dans les parties péri- 
phériques, provenant sans doute de Textérieur. 

6** Dans beaucoup de préparations il se produisait de 
nombreux cristaux d'hémo-globuline. Ils se présentent 
sons forme de rhomboèdres, le plus souvent obliques, dont 
fréquemment les faces les plus longues sont très'-rappro- 
chées, et qui alors, observées avec un faible grossisse- 
ment, ressemblent à des aigailles fines. Beaucoup forment 
aussi de grandes taches rhomboïdaies. Ils apparaissent 
également dans le sang des syphilitiques et des non syphi- 
litiques, tantôt sur les parties limitrophes de la préparation, 
tantôt disséminés en quantité innombrable dans toute son 
étendue ; ils se manifestent quelquefois au bout de vingt- 
quatre heures (aussi intragiobulalre), tantôt en quel- 
ques jours aussi dans les préparations qui ont été conser- 
vées dans une chambre humide à une température de 
14 à 18^ centigrades; un grand nombre se décomposent de 
nouveau au bout de quelque temps. 

7** De la formation et de Taspect des corpuscules de Los- 
torfer on pouvait induire que ces corpuscules ne sont pas 
de petites gouttes graisseuses, mais plutôt 'des parties cons- 
tituantes, dissoutes dans le sang. Mon collègue, le profes- 
seur Stopczanski, les considérait, par suite de l'examen que 
nous avons fait ensemble, comme de petits noyaux de 
para-globuline, parce qu'ils ressemblent (a) à un précipité 
de para-globuline du sérum du sang par cù^ sous le mi- 
croscope, {b) parce qu'ils diminuent d'une manière 
importante après avoir passé par o ; beaucoup se 
décomposent (c), dissociation qui a lieu aussi dans une 
solution faible de sel de cuisine (1 partie de sel de 
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CQisine concentré sur deux parties d'eau). Les yibrions 
existants ne se décomposent naturellement pas. ? 

8® De nouvelles recherches démontreront sans doute 
pourquoi la para-glohuline apparaît plus ahondante ou offre 
un aspect plus léger dans le sang syphilitique. {Wiener ^ 
medizinische Wochenschrift^ n? 8. — 1872.) 



DIA6N0STIG GÉNÉRAL DU CHANCRE SYPHILITIQUE PAR LE 
DOCTEUR A. FOURNIER. 

Les données suivantes, qui résument un récent travail de, 
M. Fournier, apportent à ce diagnostic plusieurs éléments 
que tout pathologiste, jaloux de se tenir au courant de la 
science et de tenir la science au niveau des exigences hy- 
giéniques et sociales que soulève ce sujet, devra désormais 
prendre en sérieuse considération. 

Ce diagnostic est un problème tantôt facile, tantôt diffi- 
cile à résoudre, suivant les cas ; mais c'est toujours un 
problème, car de sa solution dérivent un pronostic des 
plus sérieux ainsi que des indications thérapeutiques et 
conclusions médico-légales des plus importantes. 

Le diagnostic du thancre naissant^ du chancre observé 
à sa période embryonnaire, est impossible. Ce n'est à ce mo- 
ment qu'une érosion ressemblant à toutes les érosions pos- 
sibles ; il n'offre à cette époque pas un seul trait qui pui:»se 
sûrement le différencier d'une égratignure, d'un léger trau- 
matisme sous la forme érosive ou exulcéreuse ; le chancre 
risque surtout d'être confondu soit avec une érosion simple, 
traumatique, inflammatoire ou autre, soit avec un herpès. 

Pour différencier le chancre des érosions, il existe deux- 
signes seulement, mais ils sont démonstratif : Vinduration 
et VadénopatUie. Tous les autres éléments diagnostiques 
n'ont rien de constant, rien de fixe. 
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i' Si roii a affaire à vn ebanere, on ttairrem prascpic^ 
tonjoars soas sa base une cemine pénitence, une eeruâne 
doreté. Faible, elle eonstitne un indice ; bien oaractérisée, 
elle autorise à soupçonner un ebancre. 

2^ L'absence de tout engorgement ganglionnaire, à une 
époque où la lésion est déjà bien déclarée, permet de reje- 
ter bardirnent l'idée d'un ebancre. Il en serait tout autre- 
ment en présence d'une pléiade ganglionnaire; car le 
ebancre seul peut provoquer un retentissement de cet 
ordre sur les ganglions. 

Toutefois si la lésion que Fou a à examiner a été déjà 
traitée, cautérisée, le médecin ne devra tenir aucun compte, 
pour le diagnostic, de l'induration sous-chrancreuse ; les 
érosions les plus vulgaires s'indurent parfois, en effet, d'une 
façon surprenante, et s'indurent au point de simuler les 
indurations sypbililiqiies les plus accentuées, et de tromper, 
sous ce rapport, les médecins les plus experts. 

L'herpès susceptible d'être confondu avec le chancre, ce 
n'est ni l'herpès vésiculeux, ni l'herpès à érosions miliaires, 
consécutives à la rupture de vésicules isolées ; c'est l'her- 
pès confluent^ l'herpès creuXj l'herpès à longue durée, 
l'herpès solitaire, l'herpès chancriforme. 

Trois signes presque constants peuvent servir de base au 
diagnostic différentiel du chancre et de l'herpès : 1® l'état 
des ganglions ; Vinduration ; 3° le tracé drconférentiel de 
la lésion. 

1® État des ffanflfZfons. Avec le chancre, adénopathie 
constante, 'indolente, dure, persistante (pléiade). Avec l'her- 
pès, pas de retentissement ganglionnaire, ou tout au plus» 
légère tension sub-inflammatoire des ganglions. 

2* Induration. Chancre : induration constante ou pres- 
que constante, à des degrés divers. Avec Tberpès, base 
souple non indurée. 
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3* Tracé ciremférentiel de la lésion. — - Le contour da 
chancre est représenté soit par nn cercle d'an certain dia- 
mètre» soit par un ovale plus on moins régulier, soit par 
une forme quelconque non géométrique, irrégulière. Dans 
rherpès, on constate autour de Térosion la présence de 
petits segments de circonférence très-régulièrement dessi- 
nés. 

Ce dernier caractère estpathognomonique de l'herpès ; il 
tient à ce que la plaie totale de l'herpès résulte de la fu- 
sion de plusieurs petites plaies absolument circulaires. On 
ne rencontre pas ce caractère dans le chancre, qui se dé- 
veloppe isolément et non en groupe. 

Mais révolution ultérieure de la lésion sera toujours ici 
le critérium par excellence. S'il s'agit d'un herpès, la lésion 
ne tardera pas à se réparer, à se cicatriser d'une façon hâ- 
tive. S'il s'agit d'un chancre, la durée sera plus longue, au 
*raoîns dans la généralité des cas ; il revêtira des caractères 
de plus en plus tranchés et son adénopathie s'établira d'une 
manière non équivoque. Enfia toute incertitude, s'il pou- 
vait en subsister quelqu'une, sera levée quelques semaines 
plus tard par l'apparition des accidents généraux. 

Une dernière cause d'erreur à éviter (et qui n'a été si- 
gnalée nulle part) c'est la coexistence possible des deux 
lésions^ de l'herpès et du chancre, sur le même sujet, au 
même siège, dans le même temps. Cette coexistence est 
fréquente surtout cheï la femme, et nombre de fois j'ai eu 
roceasion d'observer des chancres syphiliques au pourtour 
desquels rayonnait une poussée d'herpès/ou bien des her- 
pès disséminés, confluents, au milieu desquels, sur un point 
quelconque, on distinguait un véritable chancre. 
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Diagtiostic différentiel du chancre syphUiHque 
et de rherpès. 



HERPÈS. 

/ io Pas de reteDtisse^ 
ment ganglionoaire; 



Trois signes 

différentiels 

presse 

constants. 



ÉYOlation. 



Signes 

non constants 

de valeur 

moindre. 



20 Base sonple, sans in- 
duration; 

30 Contour de Térosion 
constitué par des teg- 
ments réguliers de 
petites circonférences, 

10 Limitation rapide; 
2° Cicatrisation hâtive. 

lo Lésion prurigineuse 
(ardeur, feu local au 
début) ; 

20 Erosions habituelle- 
ment multiples; 



3<> Erosions d'étendue 

minime, souvent mi- 

liaires; 
40 Erosions généralement 

plus superficielles que 

le chancre. 



CHANCRE. 

!• Adénopathie constante 
(indolente, dure, persis- 
tante, généralement po- 
lyganglionnaire); 

2« Base indurée; 

3« Contour ne présentant 
jamais les segments ré- 
guliers de petites cir- 
conférences propres à 
rherpès. 

10 Liiiiitation moins ra- 
pide; 

20 Cicatrisation plus lenle 

en général, 
lo Lésion absolument in- 
dolente, aprurigineuse; 

20 Lésion souvent uni- 
que, ou multiple, à un 
degré moindre que l'her- 
pès; 

30 Lésion en général plus 
étendue que l'herpès; 

40 Lésion en général 
moins superficielle qus 
l'herpès. 



Cause d'erreur à éviter : Coïncidence possible de l'herpès et du 
chanws. 
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La tmlt^te /fo^r^ est qaelqttéfAJis aussi confondue avee 
le chancre. La yalvite érosive, plus fréquente dans l'en- 
fance qu'à tout autre âge, se distingue en général assez 
facilement du chancre par les caractères suivants : éro- 
sions le plas souvent à la fois multiples et superficielles; 
rougeur générale des parties ; tuméfaction œdémateuse 
des lèvres; suppuration abondante, d'aspect blennor- 
rhagiqué; endolorissement delà région, etc. Quelquefois, 
cependant, les lésions que déterminent cette vulvite 
peuvent en imposer pour le chancre au point qu'un 
wl exercé peut s'y tromper, au moins les premiers 
jours. 

L'auteur cite, à ce propos, un fait qui prouve ^ avec 
quelle réserve le médecin appelé en justice doit formuler 
un diagnostic lorsqu'il n'a, pour légitimer son jugement, 
qu'une lésion, et qui montre à quel point des ulcérations 
simplement inflammatoires peuvent accidentellement revê- 
tir la physionomie du chancre. 

Dans sa forme exulcéreme ou ulcéreuse^ c'est surtout 
du chancre simple qu'il importe de distinguer le chancre 
syphilitique. Ge'diagnostic différentiel est de la plus haute 
importance. 

Suivant notre savant confrère, les éléments cliniques 
de ce diagnostic sont les suivants : 

Chancre simple. — En général multiple, souvent même 
confluent, notamment chez la femme, où il est très-rare de 
ne rencontrer qu'un chancre simple. Ulcère vrai, creux, 
excavé ; bords taillés à pic, abrupts, aigus, découpés t en 
falaise » et souvent décollés. Fond inégal, vermoulu, dé- 
chiqueté, anfractueux. Coloration jaunâtre, d'un ton clair, 
vif, animé. Sécrétion abondante de pus véritable. Base sou- 
ple et molle, ne présentant qu'une rénitence inflammatoire 
diffuse, une dureté pâteuse, œdémateuse, rappelant celle 
de la base d'un furoncle. Pas de retentissement ganglion- 
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Baire on bien bnkon aigç, inflammatoire, le pins senrent 
suppurant et se conyertissant alors^ après ouYerture^ en un 
véritable chancre ganglionnaire (Ricord);pus inoculable au 
porteur. 

Chancre syphilitique. — Souvent unique, rarement 
multiple, jamais confluent. Érosion plus souvent qu'ulcéra- 
tion ; moins creux ordinairement que le chancre simple. Il 
n'a pas de bords; contour adhérent, souvent élevé en cou- 
ronne et formant un bourrelet circulaire. Fond lisse, par- 
fois comme verni, luisant, irisé. Coloration grisâtre ou 
d'un brun rouge (analogue à la teinte de la chair museur 
laire). Sécrétion minime, séro-sanieuse plutôt que puru- 
lente. Base indurée à des degrés divers : induration en 
profondeur ou induration noueuse, à noyau, à calus sous- 
chancreux; induration en surface ou lamelleuse, parche- 
minée ou papyracée ; induration limitée à la base du chan- 
cre, cessant brusquement, sensation sut generiSy rappelant 
la dureté sèche du carton, du cartilage, très-différente de 
la dureté p&teuse de Tinflammation ou de Tengorgement 
œdémateux (Ricord). Âdénopathie constantCy nécessaire, 
€ fatale, » indolente, aphlegmasique, dure et générale- 
ment polyganglionnaire (pléiade). Pus non inoculable au 
malade. 
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3» 



Diagnostk différentiel du ekanere sjfphilitique et du 
chancre simple. 



CHANCRE SIMPLE CHANCRE SYPHILITIQUE 



Nombre 
des lésions. 



II 

Physionomie 

des 

Qleères* 



m 

État 
de la base. 



IV 

Ganglions. 

V 

Critérium 
eipérisMntal. 



Presque toujours multi- 
^ pie, souvent même 
eonfluent ; 

/ 1° Ulcère vrai, creux, 
excavé; 



9» Bords à pus, abrupts, 
décoUésj 

/ 30 Fond inégal, anfrac- 
tueux, vermoulu; 
4« Teinte jaunâtre, d'un 
ton clair, animé; 

50 Sécrétion abondante 
de pus véritable. 



Base molle, ou ne pré- 
sentant qu'une réni- 
tence inflammatoire 
diffuse. 

Pas de bubon, ou bubon 
inflammatoire (simple 
ou chancreux). 



Pns inoculable au ma- 
lade. 



Souvent unique, rarement 
multiple, jamais con- 
fluent. 

10 Lésion habituellement 
plate, souvent élevée et 
papuleuse, rarement al- 
cérense; 

2o Pas de bords : con- 
tour adhérent, souvent 
élevé en couronne ; 

3« Fond lisse, verni, lui- 
sant, irisé; 

40 Teinte grise ou rouge 
(chair musculaire), d'un 
ton sombre, foncé ; 

50 Sécrétion minime, séro- 
sauieuse plutôt que pu- 
rulente. 

Base indurée à des de- 
grés divers. 



Bubon constant (indolent, 
non inflammatoire, le 
plus souvent polygan- 
glionnaire). 

Pas non inoculable au 
malade. 
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Enfin, Yévolution ultérieure est, pour les cas douteux, 
le seul élément qui apporte la lumière. Le médecin expert, 
qui atfraitraudace de diagnostiquer lechancre parle chancre 
seul, sans attendre de révolution ultérieure prochaine la 
consécration de son jugement, ce médecin commettrait une 
imprudence des plus hlâmables, ferait preuve d'une témé- 
rité qui ne pourrait avoir pour excuse qu'une ignorance 
inconsciente des maladies syphilitiques. 

Entin, cette notion de l'évolution ultérieure sera, pour 
certains diagnostics spéciaux, le contrôle indispensable, 
obligatoire, du jugement porté sur la nature de l'accident 
primitif. 

En présence des erreurs et des confusions regrettables 
déjà consignées dans les annales de la science, et qui sou- 
vent ont été le fait de cliniciens instruits^ habiles, attentifs, 
et de maîtres consommés dans ce genre de diagnostic, le 
savant médecin de l'hôpital Lourcine a émis avec raison 
les conclusions suivantes : 

^^ Le diagnostic du chancre par le chancre seul, chez la 
femme spécialement, expose, même entre les mains des 
maîtres de Tart, à trop de surprises, à trop d'errements, 
pour être formulé sans réserve, sans appel ; 

^ Le diagnostic absolu du chancre (et tel doit ôtre le 
diagnostic médico-légal de cette lésion), ne peut et ne doit 
être établi qne sur les deux bases suivantes : le chancre 
d'une part ; — et d'autre part Yévolution ultérieure^ c'est- 
à-dire les accidents généraux qui succèdent au chancre à 
courte échéance. 

Nous pensons toutefois que le consciencieux auteur s'est 
un peu hâté de conclure du cas qu'il a cité à la tempori- 
sation érigée en règle générale de diagnostic ; et les rémi- 
niscences de sa pratique, aussi heureuse que sagice, plai- 
deraient sans doute plus avantageusement que nous ne 
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pouvons le faire contre les molifs qui lui dictent cette trop 
modeste réserve. (Union m^cJicate, «**• S7, 58, 59, 63. — 
1871.) 



PSORIASIS GUÉRI PAR LE COURANT GALVANIQUE, PAR LE 
DOCTEUR PIFFARD. 

Il s'agit d'une Irlandaise âgée de 40 ans et affectée de 
psoriasis depuis sept ans. Les plaques se trouvaient sur les 
coudes, les tibias, la région dorsale et au-dessous des 
seins ; leur diamètre variait de 1 à 3 pouces. La santé gé- 
nérale était bonne, mais la malade souffrait parfois d'irri- 
tation ovarienne. Après avoir essayé, sans succès, l'acide 
phénique (à l'intérieur) et Tarsenic, le docteur Piffard 
se décida à employer le galvanisme. Le pôle positif de la 
batterie fut appliqué sur la nuque, et le pôle négatif avec 
une éponge électrode fut passé sur la surface des plaques 
malades. La force du courant fut réglée d'après les 
sensations éprouvées par la malade, son intensité étant 
aussi grande que possible, sans jamais cependant arriver 
au point d'être désagréable. La durée de l'application, 
ponr chaque plaque, variait entre une à trois minutes. 
Sans entrer dans l'exposé complet de ce fait, qui est ex- 
trômement intéressant, il suftit de dire qu*il se produisit 
une amélioration progressive, sensible surtout dans les 
plaques qui avaient été le plus fréquemment soumises aux 
applications électriques, et que, au bout d'une semaine, le 
psoriasis avait entièrement disparu. Durant tout le cours 
du traitement galvanique, la malade n'avait fait usage 
d'aucun médicament interne ou externe, à l'exception d'un 
peu de rhubarbe et de soude qu'elle avait pris dans la 
première semaine. À son dispensaire, le docteur Piffard a 
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employé le courant continu, dans plusieurs cas d'eczéma, 
de pityriasis du cuir chevelu, dans la sclérodermie, la sé- 
borrhée et dans un cas d'hypertrophie du nez, tenant à 
une augmentation considérable des follicules sébacés, avec 
infiltration des tissus inter-folliculaires, et enfin, dans on 
sycosis non parasitaire. L'auteur termina en disant que 
les résultats obtenus par cette méthode, quoique n'ayant 
pas tous donné les mêmes succès, sont cependant tels, 
qu'ils autorisent à faire de nouvelles tentatives sur l'action 
de ce mode de traitement contre les états morbides de la 
peau . (The Doctor, août 1871.) 
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CONGRES MEWCAL DE LYON 



Nous publierons dans noire prochain numéro le texte 
des antres questions du programme de ce congrès, ' qui 
s'ouvrira le 18 septembre prochain. Mais nous n'avons pas, 
malgré le défaut d'espace, voulu ajourner la mention de 
cette question si spécialement et si puissamment attrayante 
pour nos lecteurs. Ils verront — et sans étonnement, 
nous pouvons le dire — avec quelle notion des vraies dif- 
ficultés, avec quel sentiment des exigences pratiques la 
question a été posée; et nous ne doutons pas qu'ils n'ap- 
portent à la solution désirée le concours important de leurs 
lumières. Nous croyons, dès à présent, pouvoir leur pro- 
mettre que l'exemple, qu'un illustre exemple ne leur man- 
quera pas. Et nous aurons tout dit, nous aurons même 
révélé un secret confié à notre discrétion, si nous ajoutons 
que cet exemple donné sera en même temps pour tous le 
plus éclatant des modèles, et le plus instructif des plai- 
sirs. 

YI' Question. — - Du traitement de la syphilis. 

Le pouvoir du mercure.contre la syphilis est incontes- 
table. Mais on a avancé qu'il n'est pas opportun de le don- 
ner indistinctement chez tous les syphilitiques et à toutes 
les périodes de la syphilis. Existe-t-il réellement des cas 
de syphitis^eù fioii-seulement on puisse obtenir la guéri- 
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son sans mercure, mais encore où il soit préférable de 
s'abstenir de ce remède ? D'autre part, le mercure doit-il 
être administré dès le début de l'accident primitif? ou fait- 
on mieux, au contraire, de n'en commencer l'emploi que 
que lorsque les accidents généraux de la syphilis apparais- 
sent? 

Peut-on espérer la guérison radicale par un seul traite- 
ment mercuriel, et y a-t-il lieu de Tinstituer en vue de ce 
résultat? ou ne faut-il demander au mercure que la dispa- 
rition de chacune des poussées successives dont se com- 
pose l'évolution totale de la maladie? Dans le premier cas, 
quelle doit être la durée totale d'un traitement réputé cu- 
ratif ? Dans le second, tous les accidents, quels qu'ils soient, 
qu'ils apparaissent isolés ou réunis, indiquent-ils obliga- 
toirement, dès qu'ils se manifestent, la reprise du traite- 
ment mercuriel ? 

Quelle part doit être faite aux agents du traitement local 
contre certaines formes ou certaines récidives? 

Le traitement par l'absorption cutanée ou sous-cutanée 
(méthode de Lewin) mérite-t-il, soit d'une manière géné- 
rale, soit dans quelques cas à spécifier, d*être préféré au 
traitement usuel par l'absorption à la surface des organes 

digestifs ? 

Quelle est la valeur, quelles sont les indications compa- 
ratives des mercuriaux et des préparations d'iode ? 

Établir par des faits précis quel genre de secours le mé- 
decin peut espérer de l'emploi des eaux minérales, et no- 
tamment des eaux sulfureuses, dans le traitement de telles 
ou telles formes de syphilis. 



Clichy. — Imprimerie Paul Dupont et C'«, rue du Buc-d'Âsaiëres, IS. 



Digitized by 



Google 



ANNALES 



DE 



DERMATOLOGIE 



SYPHILIGRAPHIE 



ES RAPPORTS PATHOGÉNIOOES DE L'ÉRYTHÈME 
NOUEtJX AVEC LE RHUMATISME. 

Par le docteur Siredet, médecin de l'hôpital Lariboislère. 

Si nos dermatoiogistes les plus autorisés sont d'accord 
pour reconnaître que certaines affections cutanées doivent 
être considérées comme les manifestations des diathèses, 
dartreuse, syphilitique et scrofuleuse, il n'en est pas de 
même d'une quatrième classe que M. Bazin a établie : je 
veux parler des arthritides^ c'est-à-dire des éruptions dé- 
terminées par la goutte ou le rhumatisme. — Nous ne vou- 
lons pas, quant à présent^ entrer au fond du débat relatif 
à ce point de doctrine médicale ; nous avons encore moins 
l'intention de juger la question. Pourtant, qu'il nous soit 
permis dépenser que si les maladies de peau, que M. Bazin 
propose de ranger sous l'expression générique (Parthri- 
tides, présentaient avec le rhumatisme une connexion en 
apparence an moins aussi étroite et aussi intime que i'éry- 
Ann. derm. et stph., t. III. 16 
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thème noueux, la quatrième classe des maladies cutanées 
de cet auteur serait établie sur des bases aussi solides 
que les scrofulides, les dartres et les syphilides. 

Un grand nombre de médecins reconnaissent à Térythème 
une origine rhumatismale. — Rayer admet une fièvre rho- 
matismale dont la manifestation cutanée est l'érythème 
noueux ou papuleux. 

Ferrand, dans sa thèse inaugurale (1861), accorde à ces 
mêmes éruptions le caractère rhumatismal. — Cependant 
Trousseau (Clinique médicale) y tout en inâstant sur la fré- 
quence et rintensité des douleurs articulaires pendant ré- 
volution de l'érythème noueux, ne pense pas que cette 
éruption soit nécessairement de nature rhumatismale. 
Enfin H. le professeur Hardy, dans sa réfutation de la doc- 
trine de M.Bazin, reconnaît a|ssi qu'il existe des sujets sur 
lesquels on observe des affections de la peau, en même temps 
qu'ils présentent des douleurs articulaires manifestes. — 
Mais de ce que ces mêmes sujets ont présenté à des 
époques antérieures ou postérieures à Téruption des symp- 
tômeà de rhumatisme, il ne s'en suit pas, pour l'éminentpro- 
fesseur, qu'il y ait entre l'éruption et le rhumatisme une 
relation nécessaire de cause à effet. Bien mieux, à l'érythème 
noueux et à l'ér^ thème papuleux, même accompagnés de 
douleurs articulaires qu'il appelle rhumatoïdeSy il se re- 
fuse à reconnaître comme cause le vrai rhumatisme. 

Comme on le voit, la question est à Tétude et attend pour 
être jugée de nouvelles observations. C'est à ce titre que 
les deux faits suivants nous paraissent avoir de l'intérêt : 

C... Léon, âgé de 5 ans, est d'une constitution délicate 
et d'un tempérament lymphatique. Son grand-père pater- 
nel, âgé de 70 ans, a été atteint plusieurs fois de douleurs 
dans les jointures, et il vient d'être opéré avec succès d'un 
calcul vésical, formé en majeure partie d'acide urique. 
Son père est dyspeptique et très^sujet à la migraine; il n'a 
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jamais en d'attaqaes de rii«matisme. Sa mère, d'ane faible 
constitution, est également dyspeptique, atteinte d'angine 
pharyngée chronique, et présente au sommet du poumon 
droit, depuis qiuitre ans enyiron, des signes non équi^ 
Toques de tubercules pulmonaices, mais qui, d'ftilleura, 
n'ont pas sensiblement progressé depuis cette époifuc. 

Cet enfant, qui éta|t à sa n^saance çxtrèa^i)i^nt fipble, 
a été élevé au sein pendant 30 mois environ. Malgré sa 
constitution débile, la dentition s'est affectuée sans acci- 
dents. 

Il a été pris d'une rougeole grave en 1869 : le catarrhe 
bronchique a été très-intense, et s'est terminé favorable- 
ment. — En 1870, le 19 février, il fut pris d'une pneu- 
monie du sommet gauche ; à partir du 1**^ mars, il était en 
pleine convalescence. 

Le 14 août 1871, je suis appelé pour une fièvre vive 
et des douleurs dans tous les membres qui arrachent des 
cris. Je trouve le pouls à 140, la pe^u très-chaude, moite 
sur le tronc, et la tête baignée de sueurs. Il existe en outre 
une éruption constituée par des papules rosées, d'un dia- 
mètre variant de celui d'une lentille à celui d'une pièce 
de 50 centimes. Cette éruption occupe la face antérieure 
de l'abdomen, des cuisses et des jambes et la face posté- 
rieure des avant-bras. Les papules sont plus nombreuses 
et plus confluentes au niveau du bord antérieur du tibia 
que sur les autres points du corps. Elles sont légèrement 
saillantes. 

L'enfant accuse des douleurs dans tous les membres. 
U se tient immobile dans le décubitus dorsal, il se met à 
pleurer dès qu'on veut, même avec les plus grandes pré- 
cautions, imprimer à ses membres le moindre mouvement. 
Il n'existe cependant ni rougeur, ni tuméfaction des join- 
tures. 
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La langae est Irès-chargée, la soif vive, l'appétit nul. 
Constipation. 

Rien d'anormal à' la gorge, aux poumons,, ni an cœnr. 
Céphitlalgie sns-orbitaire ; grande agitation la nnit précé- 
dente ; sommeil fréquemment interrompu ; un peu de dé- 
lire même. 

Traitement : sirop d'ipéca. 30 gr. 

poudre d'ipéca. 0, 75. 

, . ( baume tranquille. 30 gr. 

Lmiment avec j , , - -^ 

( chloroforme 10 gr. 

Pour onctions sur les membres. Ouate. Limonade. 

15 août. Vomissements abondants et plusieurs garde- 
robes. Nuit plus calme. Pouls à 130. Peau sudoraie. Per- 
sistance des douleurs. Les papules sont plus saillantes, 
forment des nodosités manifestes au pourtour des genoux 
et des coudes, aux faces antérieure de la jambe et posté- 
rieure de Tavant-bras ; leur coloration est foncée, violette. 
Elles sont très-douloureuses au toacher, en un mot elles 
présentent tous les caractères de V Éry thème noiietix. Sur 
le ventre au contraire, sur les flancs et à la partie anté- 
rieure des cuisses, l'éruption a conservé les caractères de 
l'érythème papuleux. Pas de douleurs des jointures. Fo- 
mentations calmantes. Limonade, bouillons et potages. 

19 août. Persistance de l'état fébrile. Sueurs profuses. 
Les papules ont pâli en certains points; elles présentent une 
coloration jaunâtre, comme une ecchymose en voie de ré- 
solution. Ailleurs, au contraire, on constate de nouvelles 
nodosités de récente formation avec coloration d'un rouge 
brun violacé. Les douleurs sont toujours très-vives. Tout 
mouvement volontaire est impossible, et nous constatons 
un gonflement avec coloration rosée au niveau des deux 
articulations tibio-tarsiennes. Les autres jointures sont 
sensibles, mais ne présentent pas de tuméfaction. 
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Persistance des symptômes gastro-intestinaux déjà signa- 
lés . Rien d'anormal au cœur. Agitation la nuit. Sommeil 
fréquemment interrompu par la douleur. Urines rares for- 
tement sédimenteuses. 

Sulfate de quinine gr. 60 en trois doses. 

Baume tranquille et chloroforme. 

2i2 août. Le sulfate de quinine a été continué chaque 
jour à la même dose. Le pouls est à 108-110, la peau tou- 
jours sudorale. L'éruption pâlit partout; nulle part de 
nouvelles papules. 

Les douleurs sont moins vives. L'enfant n'ose remuer, 
mais il est possible d'imprimer des mouvements sans dé- 
terminer des cris. La fluxion de l'articulation tibio-tar- 
sienne droite a disparu, et il ne reste plus à l'articulation 
correspondante du côté gauche que de l'empâtement sans 
rougeur. 

Rien d'anormal au cœur. Dn peu moins d'inappétence. 
Bouillons, potages, un œuf frais, eau rougie. Sulfate de 
quinine gr. 40 en deux doses. 

Continuer les fomentations calmantes. 

25 août. Amélioration considérable. Pouls à 96. L'é- 
ruption n'a laissé d*autres traces qu'une coloration jaune 
p&ie. Douleurs nulles. L'articulation tibio-tarsienne gauche 
a repris sa forme et son volume ordinaires. 

L'enfant commence à faire quelques mouvements dans 
son lit. 

Suppression du sulfate de quinine. 

Frictions avec baume opodeldoch. 

L'amélioration continue de jour en jour. Les forces 
reviennent avec l'appétit, et le 26 août je cesse de voir 
l'enfant qui est en pleine convalescence. 

Observation recueillie par M. Hybre, interne des 
HÔRTTAUX. — G... Léonarde, âgée de 38 ans, entre 
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rhdpitat Saint- Antoine, salle Sainte-GenevièTe , n*" 2, le 
4 octobre 4871. 

Cette femme, d'une bonne constitution et d'un tempé- 
rament lymphatique, a déjà été malade plusieurs foi^. 
Âinsi^ il y a une quinzaine d'années, elle a eu la fièvre ty- 
phoïde; en 1859, une hydartbrose du genou droit, et, 
Tannée dernière , une pneumonie qui la tint vingt jours 
au lit. 

S octobre 1871. Peau chaude et moite, fièvre modérée. 
Embarras gastrique léger, caractérisé par une langue 
large, recouverte d'un enduit saburral assez épais. 

La malade accuse des douleurs dans les membres et à 
raine gauche. 

Or, nous constatons au-dessous du ligament de Fallope, 
du côté gauche, une adénite polyganglionnaire sub-aiguê, 
et sur les membres une éruption confluente d'érythème 
noueux. Cette éruption est surtout prononcée aux membres 
inférieurs et particulièrement aux jambes, au niveau du 
bord antérieur du tibia, et autour du genou. Elle est carac- 
térisée par des plaques d'une étendue variant de cinq à 
vingt millimètres, d'une coloration rouge, violacée, li- 
vide, formant relief, extrêmement douloureuses au tou- 
cher et paraissant constituées par un noyau induré, déve- 
loppé dans répaisseur même de la peau. Une éruption ana- 
logue, mais moins confluente, se remarque aussi aux 
membres supérieurs; toutefois elle n'existe qu'à la face 
postérieure des avant-bras et au voisinage de l'articulation 
du coude. En outre, les plaques et les noyaux d'induration 
sont moins étendus , mais tout aussi douloureux qu'aux 
membres inférieurs. 

Les articulations sont indolentes : elles ne sont ni rou- 
ges, ni tuméfiées, et nous ne constatons aucun signe d'é- 
panchement. Mais on détermine des craquements dans les 
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mouvements alternatifs de flexion et d'extensicHi du genou 
droit. 

Rien d'anormal au cœur, si ce n'^st. un bruit de unatùe 
doux (à la JïMise, se pjrolougeant sur le trajet des vaisseaux 
du cou. 

La malade accuse de la douleur après la viiction; or, 
nous trouvons en debors du méat, dans Jl'espace oompris 
entre le méat et la petite lèvre gauche, une ulcération cir- 
culaire, peu profondes régulière, à bords peu élevés, du 
diamètre d'une grosse lentille , et reposant sur une base 
manifestement indurée. En outre, le méa4 es{ rouge ; ce- 
pendant aucun écoulement ne se manifeste, même après la 
pression de Turètre, exercée d'arrière en avant. Mais celte 
manœuvre exploratrice fait constater un épaississement con- 
sidérable des parois de l'urètre, qui forme à la partie supé- 
rieure du vagin un relief cylindrique très-dur. 

Ipéca stibié. — Tisane de feuilles de frêne. — Fomen- 
tations sur les points envahis par Térythème, avec un Uni- 
ment composé de deux tiers de baume tranquille et d'un 
tiers de chloroforme. — Ouate. 

Lotions vulvaires et pansement avec charpie, imbibée de 
vin aromatique. 

6 octobre. Persistance des douleurs dans les membres. 
Non-seulement elles sont réveillées par la pression, mais 
elles ont empêché le sommeil dans la nuit. 

Poudre de Dower Ogr. 20 chaque soir. — Même tisane, 
même liniment, etc. 

Après quelques jours les douleurs s'amendent ; les pla- 
ques et les nodosités de Tér^ thème s'effacent, leur couleur 
diminue d'intensité, devient plus pâle, puis jaune verdâtre ; 
elles finissent par disparaître et ne laissent plus à leur 
place qu'une surface analogue à celle d'une ecchymose en 
voie de résolution. 
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^us l'influence des sueurs déterminées par la poudre 
de Dower, il se développe sur la partie moyenne de la 
poilrine, à l'épigastre et sur les flancs^ une éruption yési- 
eoleuse qui ^sparatl spontanément quelques jours après la 
cessation du médicament. 

Cependant, malgré le séjour au lit, l'adénite devient plus 
douloureuse; deux ganglions accolés et soudés l'un à l'au- 
tre par l'inflammation du tissu cellulaire péri ganglion- 
naire sont plus rouges , plus volumineux, et forment un 
léger relief. — La fluctuation, quoique très-limitée, nous 
parait évidente en deux points difféi^nts. — Une ponction 
simple avec la lancette est faite à quelques jours d'inter- 
valle, au niveau de chacun d'eux, et par chaque ouverture 
s'écoule quelques gouttes d'un pus phlegmoneux d'abord, 
et qui devient moins épais et séreux les jours sui- 
vants. 

11 novembre. Nous coni»tatons la cicatrisation complète 
du chancre ; mais il reste encore à sa place une coloration 
rouge avec induration indolente manifeste, et le méat, qui 
proémine, est toujours induré, ainsi que les parois de 
l'urètre. 

Il n'existe cependant aucune affection spécifique secon- 
daire à la vulve, et le tégument cutané, examiné avec le 
plus grand soin à différentes reprises, ne présente au- 
cune éruption, par conséquent aucun signe d'infection sy- 
philitique. Seul le cuir chevelu offre au niveau de l'occiput 
quelques croûtes d'impétigo déterminées par la présence de 
pediculi nombreux^ 

14 novembre. Depuis cinq jours, douleur vive dans l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne droite. Aujourd'hui l'articulation 
correspondante du côté gauche est également envahie, 
ainsi que les poignets. On constate de la rougeur et une 
tuméfaction manifeste, surtout aux cous-de-pied. 
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Les mouvements des doigts et des orteils sont lilires ; 
mais les épaules et les genoux sont endoloris. 

Léger mouvement fébrile avee anorexie. — Sulfate de 
quinine gr. 75. — Ouate et fomentations calmantessor les 
articulations douloureuses. 

22 novembre. Les douleurs ont à peu près disparu. Il 
n'existe plus ni rougeur ni tuméfaction au niveau des arti- 
culations tibio-tarsiennes. Cependant la peau reste chaude 
et la malade accuse un malaise général. 

25 novembre. Depuis hier la fièvre est plus vive; la peau 
est cbaude et moite. La malade accuse une douleur à la 
région du cœur, et se plaint d'une gêne pour respirer. La 
palpatiou et la percussion ne fournissent aucun rensei- 
gnement. Mais on entend un bruit de souffle rude et râ- 
peux au premier temps, avec maximum à la pointe du 
cœur. 

8 granules de vératrine. — 6 ventouses scarifiées à la 
région pj*écordiale. 

26 novembre. Persistance de la fièvre et du bruit de 
souffle^ qui a plutôt augmenté que diminué d'intensité. 

10 granules de vératrine. — Un vésicatoire volant au 
niveau du cœur. 

30 novembre. Nouvelle poussée d*érythème noueux aux 
membres inférieurs, surtout prononcée autour des genoux 
et extrêmement douloureuse la nuit. Le bruit de souffle 
au premier temps est un peu moins rude et moins râpeux : 
le second bruit semble dédoublé. Peau chaude; pouls à 88. 
Quelques nausées et vouiituritions. 

8 granules de vératrine seulement, 

2 décembre. Fièvre moindre ; 80 pulsations. Les dou- 
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leurs ;$eiaUent ^uUter les membres infécûDurs pour occuper 
le bras droit. •— Le bruit de souffle au premier temps est 
trè&-afCaibli, et le dédoublement que Ton avait constaté au 
deuxième temps ne se retrouve plus. — Même traitement. 

3 décembre. Nausées et vomissements abondants ; grande 
faiblesse. — Suppression de la vératrine. 

5 décembre. Troisième poussée très-confluente d'éry- 
thèmc noueux occupant les faces antérieure et externe des 
membres inférieurs et la partie postérieure des bras au 
niveau du coude, principalement du côté droit. — Dou- 
leurs très-vives, la nuit surtout. Même état du cœur. 

Sulfate de quinine gr. 75. 

8 décembre. L'éruption pâlit et tend à disparaître. Les 
douleurs sont moins vives et Ton cesse radministration du 
sulfate de quinine. — 1 portion. 

20 décembre. Malgré l'examen le plus attentif, il est 
impossible de constater le moindre signe de sypbilis. Au- 
cune éruption à la peau sinon des macules, derniers ves- 
tiges de Térythème noueux. — Rien à la gorge ni aux par- 
ties génitales. — On ne trouve plus trace du cbancre. 

Persistance des craquements dans Tarticulation du ge* 
non droit, et du bruit de souffle, toujours rude et' râpeux 
au premier temps, avec maximum à la pointe du cœur. 

— Tel est Tétat de la malade quand je quitte Thôpital 
Saint-Antoine, le 24 décembre. 

Le 9 janvier suivant elle vient me retrouver à ruôpital 
Lariboisière pour des douleurs de tête très-vives qu'elle 
ressent depuis plusieurs jours. 

Elle ne présente toujours aucun signe de syphilis à la 
peau, dans la bouche, ni aux parties génitales. 

Le bruit morbide du cœur est présystolique ; il a con- 
servé son caractère rude et râpeux. 
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Les fonctions digestives s'exécutent bien. 

Tous tes soirs, de 6 à 10 heures, la malade est prise 
d'un violent mal de tète, qui occupe la région temporo- 
frontale droite et la moitié correspondante de la face. — La 
pression ne réveille pas de douleur au point d'émergence 
du nesrî sus^orbitaire ; mais le nerf sous-orbitaire et le 
aerf dentaire à sa sortie du trou mentonnier sont trè&-dou- 
loureux à la pression. La malade a d'ailleurs plusieurs 
mauvaises dents. 

Quoi qu'il en soit, j'administre pendant trois jours 
gr. 78 de quinine et les douleurs disparaissent. 

La malade sort le 2 février, sans présenter le moindre 
signe de syphilis secondaire, mais avec un bruit de souffle 
rude et râpeux au premier temps, avec maximum d'in- 
tensité à la pointe. 

De ces deux observations il résulte que, pendant révo- 
lution de réi7thème!noueux sur la continuité des membires, 
plusieurs jointures ont été le siège d'une vive douleur. Or, 
il ue s'agit point ici de douleurs de voisinage, dues à la 
confluence de Térythème autour des articulations. Nous 
ferons remarquer, en effet, que dan? l'une comme dans 
l'autre observation, l'éruption était surtout confluente au 
niveau des genoux et des coudes, tandis que les douleurs 
articulaires se faisaient principalement sentir au niveau des 
articulations des cous-de-pied et des poignets. — D'autre 
part, on ne confondra pas ces douleurs articulaires avec les 
douleurs vagues, mal déterminées, peu connues dans leur 
essence comme dans leur siège, auxquelles, en raison 
de quelques points de ressemblance avec le rhumatisme, 
on a donné le nom de douleurs rhumatoïdes. 'Ces dernières 
(listent sans changement de coloration ni de volume des 
parties affectées, et elhs sont spontanées plutôt qu*exas- 
pérées par la pression et les mouvements. Or ici, nous 
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constatons une rougeur manifeste de la peau qui recouvre 
Tarticalation douloureuse ; i\ existe, eu outre> une tuméfac- 
tion due à un épanchement de sérosité intra-articulaire 
les mouvements volontaires, les mouvements commtmiqués 
et la pression même la plus légère exaspèrent tellement la 
souffrance que celle-ci arrache des crie. Nous invoquerons 
aussi l'augmentation de la température, la fièvre concomi- 
tante, la durée éphémère pour ainsi dire des manifesta- 
tions morbides du côté des jointures, pour établir que, 
dans ces observations, il s'agissait bien d'une inflamma- 
tion réelle et non pas seulement de douleurs rhumatoïdes. 

Étudions maintenant la natui^e de ces arthrites. Les com- 
mémoratifs et les circonstances dans lesquelles elles sont 
survenues chez des malades au lit depuis plusieurs jours 
ne permettent pas de les rattacher à un traumatisme. Ces 
arthrites sont donc de cause interne. 

Mais à quelle influence pathologique devons-nous les 
rattacher? On ne peut discuter l'influence de la blennor- 
rhagie qu'à l'égard du sujet de la deuxième observation, le 
premier malade étant hors de cause. Or, il n'existait 
chez le sujet de cette deuxième observation ni écoulement 
vaginal ou urétral. D'ailleurs, le rhumatisme blennorha- 
gique a été décrit de main de maître dans ce journal par 
notre éminent collègue le docteur Fournier, et ses lecleurs 
n'ont pu en oublier les caractères. Je me borne donc à 
rappeler que, chez notre malade, la pluralité des articu- 
lations envahies, l'absence d'empâtement périphérique et 
la rapidité de la résolution ne permettent pas de s'arrêter 
plus longtemps à cette hypothèse. 

La syphilis y est tout aussi étrangère, malgré le chancre 
dont nous avons constaté l'existence. Si nous avons cru 
un instant^ à cause de l'induration sur laquelle reposait 
l'ulcération, à un chancre infectant, les caractères d'acuité 
présentés par Tinflammatiôn des ganglions inguinaux et leur 
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suppuration ne devaient pas longtemps entretenir notre 
erreur. D'ailleurs, nous avons surveillé attentivement cette 
malade depuis quatre mois^ et elle ne présente encore au- 
jourd'hui aucim signe de syphilis secondaire. Nous ajou* 
terons que l'arthralgie syphilitique ne s accompagne ni de 
rougeur^ ni de tuméfaction des articulations, et que son 
apparition est le prélude d'éruptions cutanées qui ont fait 
ici complètement défaut. Par conséquent, la syphilis n'est 
pour rien dans la production des arthrites multiples pré- 
sentées par cette malade. 

Si maintenant nous tenons compte de l'influence de 
l'hérédité, des antécédents pathologiques, de l'apparition 
spontanée des fluxions articulaires, de la courte durée et 
de la mobilité de la rougeur, du gonflement et de l'épan- 
chement articulaires; si enfin nous rappelons l'endocardite 
survenue dans un cas , nous trouvons un ensemble de 
caractères qui nous autorisent à affirmer la nature rhuma- 
tismale de ces arthrites. 

Nous avons donc établi ce premier point, c'est-à-dire 
qu'un rhumatisme articulaire vrai a coïncidé dans nos 
deux observations avec une éruption d'éry thème noueux. 

Mais notre but ne consiste pas seulement à montrer la 
coïncidence de l'érythème noueux et du rhumatisme ; nous 
allons essayer de prouver que Yéruption et Varthrite sont 
de nature identique et subordonnées Tune et l'autre à la 
diathèse rhumatismale. 

Que penserait-on du médecin qui verrait une simple 
coïncidence entre l'éruption de la rougeole et l'inflamma- 
tion des muqueuses oculaire, nasale, pharyngo-laryngée , 
trachéale et bronchique? — Qui pourrait croire à une 
simple succession d'états morbides différents entre l'an^ 
gine primordiale, l'éruption de la scarlatine , et l'albu- 
minurie consécutive? — Faudrait -il aussi n'admettre 
qu'une simple coïncidence entre le rhumatisme articulaire 
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et rinflammaliou des séreuses du cœur, et reconnaître que 
le professeur Bouillaud a commis une hérésie patholo- 
^qae en établissant arec la loi de la coïncidence celle de 
l'identité de nature de l'arthrite rhnmati^nale avec l'in-^ 
flammation du cceur et de ses enveloppes? Dès lors, com- 
ment peut-on se refuser à admettre queTérythème noueux» 
snrrenant comme dans nos observations, chez des sujets 
prédisposés au rhumatisme, coïncide ou alterne avec des 
arthrites compliquées d'endocardite, sans que cette érup^ 
tion ait une connexion intime, une parenté étroite et une 
identité absolue de nature avec le rhumatisme ? 

D'ailleurs, nous pouvons encore invoquer plusieurs par* 
ticularités des caractères de cette éruption en faveur de sa 
nature rhumatismale. — En effet, Ter y thème noueux se 
fait par poussées successives, de même que le rhumatisme 
envahit les articulations une à une et successivement. — 
En outre, les premières plaques apparues entrent en ré- 
solution , quand d'autres surgissent, comme une jointure, 
vivement affectée, devient moins douloureuse quand une 
autre est envahie. — I/éruption se fait sur les membres, 
et elle est surtout confluente au niveau des jointures, qui 
sont le siège de prédilection du rhumatisme. — Enfin, 
malgré le volume et la dureté de cet érythème, présentant, 
en certains cas, une induration et un volume qui le font 
ressembler à. Tanthrax, jamais cependant ces noyaux ne 
suppurent; et, comme Jes épanchements articulaires du rhu- 
matisme franc, toujours ils entrent en résolution complète. 

Pour toutes ces raisons, nous croyons donc que dans nos 
observations, Térythème noueux a fail mieux que coïn- 
cider avec des douleurs rhumatoïdes, mais qu'il a été ac- 
compagné d'arthrites véritables, et, qu'à ce titre, il nous 
paraît être de la même nature que les manifestations mor- 
bides articulaires, c'est-à-»-dire subordonné comme ces der- 
nières à la diatlièse rhumatismale. 
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DES INDURATIONS SECONDAIRES 
ET DES TRANSFORMATIONS DU CHANCRE. 



Leçon professée par le Dr Alfred FOURNIER, médecin des hô- 
pitaux, pa*ofesseur agrégé de la Faculté. 



J'ai réservé jusqu'à présent, Messieurs, dans l'histoire des 
syphilides muqueuses, deux sujets importants que je dois 
nborder aujourd'hui. Ce qui m'a fait en différer l'étude, 
c'est que tous deux comportent des débats doctrinaux qui 
ne pouvaient trouver place au milieu des questions essen- 
tiellement cliniques et pratiques auxquelles ont été consa- 
crées nos dernières réunions. 

L'un de ces sujets a trait aux indurations secondaires^ 
et l'autre à ce qu'on appelle la transformation du chan- 
cre in situ. 



I 



C'est chez la femme surtout , Messieurs, qu'on observe 
les indurations secondaires. Nous devons donc à ce titre 
les étudier ici avec un soin particulier. 

Cliniquement» le phénomène dont je vais vous entretenir 
est des plus simples. Le voici : il arrive parfois que cer- 
taines des syphilides muqueuses que nous venons de dé- 
crire sHndurent à l'instar du chancre, c'est-à-dire se dou- 
blent à leur base d'un exsudât néoplasiqqe qui, par ses 
attributs, ses caractères, sa façon d*être, rappelle plus ou 
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moins complètement l'exsudat néoplasique du chancre, le 
néoplasme induré de l'accident primitif. De telle sorte 
qu'an toucher ces syphilides donnent la même sensation 
que le chancre; de telle sorte qu'elles sont indurées 
comme lui. On croirait en explorant leur base, leur assise, 
avoir sous le doigt la base, l'assise, l'induration spécifique 
du chancre. 

Tel est, dans toute sa simplicité, le fait clinique de 
l'induration secondaire. 

Gela posé, venons aux détails. Mais, avant d'aller plus 
loin, établissons tout d'abord l'authenticité de ce fait par 
quelques exemples pris sur nature. Ces exemples abondent 
ici, et je n'aurai pour vous les présenter que Tembarras du 
choix. 

Voyez en premier lieu cette jeune femme. La lésion 
qu'elle porte à la vulve est un type de syphilide papulo- 
érosive, à papules arrondies, discoïdes, agminées. Eh bien, 
veuillez palper la base de ces papules ; vous la trouverez 
résistante, dure, et d'une dureté sèche, nette, élastique, 
absolument identique à celle du chancre. 

Même cas. Cette seconde malade est entrée ici pour un 
chancre lingual, actuellement cicatrisé. Des syphilides 
assez discrètes (comme celles qui se produisent parfois 
dans le cours du traitement) se sont développées à la vulve; 
Tune, de forme érosive, occupe toute la petite lèvre 
gauche. Or, prenez cette petite lèvre entre les doigts, et 
dites-moi si vous ne croiriez pas toucher une lamelle de 
cartilage? Telle en est la dureté. 

Troisième exemple. Voici une malade qui est entrée 
dans nos salles il y a six semaines pour un chancre induré 
typique de la grande lèvre droite, chancre que je vous ai 
montré à cette époque. Depuis lors un groupe de syphi- 
lides s'est constitué sur cette lèvre, un peu au dessous dn 
chancre. Or, explorez par comparaison, d'une part, la base 



Digitized by 



Google 



A. FoUar^iEtt. . . 257 

de ce chancre^ el d*aatre part, la ba»e de ces syphilideff. 
Même induration fortement parcheminée sur les deux 
points; identité absolue de la sensation, fournie ici par le 
chancre, et là par la lésion secondaire. 

Enfin, dernier exemple, et celui-ci présentant l'indura- 
tion secondaire sous sa forme la plus accentuée. La vulve 
de cette jeune femme est entièrement couverte de nappes 
muqueuses papulo-hypertrophiques. Palpez les grandes 
lèvres, palpez les petites lèvres; sans exagération, on les 
croirait les unes et les autres infiltrées de cartilage, tant 
elles sont indurées. • 

Le fait est donc constant et indéniable : il est des syphû 
lides induréeSy comme il est des chancres indurés. 

Or, Messieurs, si vous avez examiné avec attention les 
diverses malades que je viens de vous présenter, vous avez 
pu vous convaincre déjà d'une particularité importante: 
c'est que par leurs caractères, par leurs attributs extérieurs, 
par leur modalité clinique en un mot, ces indurations se- 
condaires sont absolument identiqtAes à Tinduration chan- 
creuse primitive : 

Identiques d'abord en ce quef, comme cette dernière, 
elles sont constituées par une résistance sèche, élastique, 
chondroïde même en certains cas, très-différente comme 
sensation de la dureté pâteuse de l'œdème ou de l'engor- 
gement inflammatoire ; . 

Identiques encore en tant que lésions indolentes et 
aphlegmasiques, c'est-à-dire se développant à froid, sans 
douleur, sans réaction locale, sans irradiations inflam- 
matoires ; 

Identiques aussi comme volume, comme développement, 
comme configuration, comme ensemble de caractères, 
comme aspect général de lésions ; 

Identiques même (je puis le dire par avance) comme 

ANN. DERM. ET STPM. — T lU. 17 
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évolation et comme terminaison^ en uni qne lésions spon-> 
tanément résolattresy aboutissant après une certaine durée 
à se résorber profrio motu et à disparaître sans laisser de 
traces. 

En on mot, elles reproduisent exactement l'induration 
chaocreuse, et cela en coïncidence avec des manifestations 
d'ordre secondaire. 

Comme siège, c'est à la vulve qne ces indurations, secon- 
daires se produisent le plus souvent. On peut les rencon- 
trer ailleors, comme aux lèvres, à la langue, à l'anus, etc.; 
mais elles sont presque aussi rares sur ces derniers points 
qu'elles sont fréquentes à la région vulvaire. 

Le seul fait d'une induration se développant sous une 
lésion secondaire serait déjà par lui-même un phénomène 
clinique intéressant, alors même que nous n'aurions pas 
de conséquences à en déduire. Mais tel n*est pas le cas. A 
ce fait se rattachent diverses considérations, les unes pra- 
tiques, les autres doctrinales, toutes également dignes de 
fixer notre attention, comme vous allez le voir. 

Ce n'est pas toujour:*, Messieurs, avec des syphilides 
étendues, confluentcs, agmlnées, typiques en un mot, que 
se produisent ces indurations secondaires. Elles se déve- 
loppent aussi parfois — et je viens de vous en montrer un 
exemple à l'instant — avec des syphilides circonscrites, 
limitées, discrètes, solitaires même. Or, supposez une éro- 
sion ou une papule solitaire se présentant de la sorte avec 
une base indurée : une telle lésion ne peut-elle pas dans 
ces conditions simuler un chancre, un chancre indaré? 
Comme le chancre, en effet, elle est circonscrite, isolée, 
plate ou légèrement saillante ; elle a la configuration du 
chancre; elle en a la teinte, Tallure, l'assise résis- 
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tante, etc Bref, elle a si bien l'air, la phystonomie 

d'«ii etonere fueneof fois sur dix f^it le moins «â obser- 
Taiettr ndn ]^évténii la prendra pont un cbane^e. L'erreur 
eat pMs qtte fkcile> «Ile est presse foreée. Il fatti vrai- 
ment être aterti de la possibilité de lésions secondaires 
se présentant sous oette forme pour ne pas les confondre 
aveè le cbancre. 

Pratiquement, le danger de confondre avec le cbancre 
ces syphiMes indurées chancriformes (comme je les ap- 
pelle) ne porterait pas à conséquence, car après tont 
cbancres ot sypbilides sont symptômes d'un même mal, 
et impliquent les mêmes indications tbérapeutiquesi Mais, 
doctrinalement, c'est une tont autl*e affaire. Ùné sypbi- 
lide prise pour un cbancre signifie en doctrine : infection 
nouvelle surajoutée à une infection antérieure, seconde 
vérole entée sur une première; car qui dit cbancre dit ré- 
sultat d'une contagion et exorde d'une dlatbèse. Un sujet 
sypbilitique présentant à noureau un cbancre induré est 
un sujet qui vient de contracter une seconde vérole. 

Or, comme rien n'empêcbe que sur un organisme en 
puissance de sypbilis il ne se développe deux et trois fois 
de suite des sypbilides indurées, voyez où peut conduire 
l'erreur, l'erreur facile, qui considérerait cette série de sy- 
pbilides comme une série de cbancres successifs. Il résul- 
terait de là qu'un sujet sypbilitique pourrait deux et trois 
fois de suite subir une contagion nouvelle et t s'entéroler 
» coup sur coup », comme on le disait autrefois. Il résulte- 
rait de là que l'organisme bumain serait susceptible de subir 
à courte écbéance plusieurs inoculations successives du vi- 
rus sypbilitique, alors que la clinique et rexpérimentation 
s'accordent à nous le montrer réfractaire à ce virus après 
une contamination première, alors qu'il est d'expérience 
commune et de notion vulgaire que la vérole ne se double 
pas. A quelles conclusions illégitimes et singulière^ 
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peut conduire le seul fait d'un symptôme mal interprété ! 
Eh bien, cette interprétation vicieuse a été appliquée 
plusieurs fois, sans aucun doute, à Tordre de lésions dont 
je viens de vous entretenir. Plusieurs fois on a pris pour 
des chancres indurés nouveaux des syphilides indurées, 
légitime produit de l'infection secondaire, et l'on a conclu 
de là que la vérole pouvait même à bref délai se doubler, 
se tripler sur le même sujet, alors qu'en réalité les cas 
de réinfection syphilitique restent à l'état de faits rigou- 
reusement possibles, mais absolument exceptionnels. Ana- 
lysez les quelques cas (trop rares, hélas ! car, démon- 
trant l'extinction de la vérole, il serait à souhaiter de 
les voir plus nombreux), analysez, dis-je, les quelques 
cas de vérole double qui ont été publiés par divers au- 
teurs, et vous resterez convaincus, après examen minu- 
tieux, que plusieurs de ces prétendus chancres de réci- 
dive n'étaient rien autre que des syphilides indurées. — 
Hais je n'ai pas, quant à présent, à débattre ce sujet. Qu'il 
me suffise de vous signaler seulement, à son propos, une 
cause d'erreur possible, une confusion qui déjà, certes, a 
été commise et contre laquelle il importe de prémunir de 
nouveaux observateurs. 

C'est qu'en effet. Messieurs, on prête généralement à 
l'induration un sens qu'elle ne comporte pas ; on lui fait 
dire ce qu'elle ne dit pas. Ou s'est accoutumé à la consi- 
dérer comme le témoignage d'une infection primitive, ^ 
comme l'attribut inséparable du chancre. Toute ulcération, 
toute lésion indurée, est réputée chancre ipso facto , par 
le seul fait qu'elle est indurée. Or, rien n'est plus arbi- 
traire, rien n'est moins légitime qu'une telle interprétation. 
U y a nécessité urgente à réagir contre cette tendance com- 
mune des esprits à notre époque. Laissez-moi le faire en 
quelques mots. 
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L'induràtion considérée en tant que signe clinique (je ne 
dis pas, notez-;e, en tant que lésion histologique), l'indu- 
ration telle que nous la percerons sur le malade, n'est ab- 
solument pathognomonique ni d'une maladie, la syphilis, 
ni d*un accident spécial de cette maladie, le chancre. 

D'abord, en tant que signe clinique, elle peut être si- 
mulée soit par certains états morbides (tels que le can* 
croïde, par exemple), soit par l'effet de certains caustiques, 
de certains topiques appliqués sur des ulcérations ou des 
lésions vulgaires. Veuillez à ce propos vous rappeler ce 
que je vous ai dit précédemment des indurations artifl' 
délies^ simulant à s'y méprendre Tinduralion spontanée 
du chancre. 

Mais là n'est pas le point important. Ce qui nous inté- 
resse plus immédiatement est ceci : Vinduration n'appar^ 
tient pas en propre à un accident particulier de la syphilis ; 
elle n'est pas l'apanage exclusif d'une manifestation de la 
diathèse; elle n'est pas pathognomonique du chancre. 
Sans doute elle s'observe en compagnie du chancre bien 
plus fréquemment qu'avec tout autre accident ; mais elle se 
rencontre aussi en maintes occasions comme phénomène 
indépendant du chancre, comme expression ultérieure d'in- 
fection constitutionnelle. Elle se rencontre, par exemple^ 
très*communément avec les syphilides muqueuses de la 
volve, assez souvent aussi avec les syphilides du gland, 
quelquefois encore avec celles de la langue. Parfois elle 
accompagne, soqs la forme dite parcheminée, certaines 
syphilides de la peau, syphilides papuleuses à larges pa- 
pules, psoriasiques ou ecthymateuses. C'est elle de même 
qu'on retrouve dans diverses manifestations encore peu 
connues que j'ai décrites il y a quelques années sous le 
nom de chancre redux et d'indurations satellites du chan- 
cre. C'est elle qui constitue ces lymphangites et ces adé- 
nopathies dures qui se produisent au voisinage de Tac- 
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cident primitif. G*est elle qui constitue de même les 
adénopathies secondaires, les noyaux de Talbuginite, les 
papules, les taberculesi les nodi, etc.^ etc... 

L'induratioo, en conséquence, ne saurait être considérée 
comme une lésion propre au chancre. Loin de là, c*e$t une 
lésUm .commune à des manifesiations variées et à des âges 
, divers de la syphilis. Elle se relie moins à un accident 
donné de la maladie qu'à la maladie même ; elle trahit, 
elle accuse moins un stade chronologique de la diaihèse 
que la nature même et Tessence de cette diathèse. En 
d'antres termes, Tinduration, en syphilis, ne signifie pas 
plutôt chancre que tel autre accident; elle signifie simple- 
ment ceci : lésion syphilitique^ produciion pathologique 
constituant un élément commun à dif erses manifestations 
de la maladie. 

Cette façon plus générale d'envisager TinduratioA est 
rigoureusement déduite de l'analyse des faits cliniques ; 
elle est, d'autre part, pleinement confirmée par les données 
de rhistologie. Qu'est-ce, en effet, que Tinduration chan- 
creose? Un néoplasme développé sous l'érosion-du chancre. 
Que sont les indurations secondaires? Des néoplasmes iden- 
tiques doublant la base de lésions secondaires. Que sont 
encore les indurations ganglionnaires? Des néoplasies in- 
terstitielles des glandes, etc.. etc.. Est-il donc surprenant 
qa'uiie maladie déterminant une lésion identique à diverses 
périodes de son évolution, se traduise cliniquement à di- 
verses périodes par un signe commun ? Cette lésion iden- 
tique, c'est un néoplasme ; ce signe commun, c'est Tindu- 
ration. 



Mais résumons-nous. Messieurs, car cette longue discus- 
sion nous a quelque peu distraits de notre sujet actuel. 
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De ee qui précède il résulte : 

i"" Comme conelnsiofl générale^ que le fait d'uae indu- 
ration développée sous la base d'une érosion oud*ane uleé- 
ration syphilitique n'a pas de valeur séméiologique abso* ' 
lue pour attester que cette lésion soit un chancre ; 

i? Gomme conclasions spéciales afférentes au sujet qui 
nous occupe : 

Que les syphiltdes muqueuses se doublent souvent à 
leur base d'une induration absolument identique à celle du 
chancre; 

Que ces syphilides indurées s'observent à la vulve plus 
souvent qu'ailleurs ; 

Que certaines conditions accidentelles et locales peu- 
vent donner parfois à ces syphilides indurées un enseiuble 
de caractères, une physionomie qui les assimile complète- 
ment au chancre, et qui les expose à être facilement con- 
fondues avec lui. 



Il 



La seconde question que nous avons h traiter aujour* 
d'hui est relative à la transformation du chancre in situ. 

Sans doute, Messieurs, vous connaisses déjà le phéno- 
mène auquel on a donné ce nom. Il consiste simplement 
en ceci : un chancre sous l'influence d*un processus pa* 
thologique quelconque, perd ses attributs apparents de 
chancre pour prendre ceux d'une lésion secondaire ; il dé- 
pouille ses caractères, sa physionomie de chancre pour 
revêtir Taspect d'une papule muqueuse. 

On attachait autrefois à cette transformation, comme 
on l'appelait, une importance majeure. Car on croyait 
•que le chancre, par le seul fait de cette modification, pas- 
sait à l'état d'accident constitutionnel et cenisait d'être soit 
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auto-inoculable, soit inoculable à autrui, c'est-à-dire 
transmissible, contagieux. C'était là, Messieurs, une série 
d'erreurs dont Tobsenration et l'expérience ont fait justice 
'aujourd'hui. Nous savons actuellement, en effet, que le 
chancre i le vrai chancre , est un accident tout aussi 
constitutionnel qu'une manifestation secondaire ; nous sa- 
vons qu'il est tout aussi réfj*actaire à Tauto-inoculation 
que les lésions d'un stade plus avancé ; nous ne savons 
pas moins que la contagiosité de la maladie, loin de s'é- 
teindre avec le chancre, se continue dans les accidents 
d*une époque ultérieure. En conséquence, ce qu'on regar- 
dait jadis comme une véritable métamorphose transfor- 
mant du tout au tout l'essence de l'accident primitif 
n'est plus pour nous qu'un changement d'aspect, qu'une 
modification d'allure, qui n'influe en rien sur les qua- 
lités intrinsèques de cet accident, sur son caractère de 
manifestation diathésique, sur sa résistance à l'âuto-ino- 
culation, sur sa contagiosité. Ce phénomène a donc perdu 
pour nous une partie de son intérêt ; il n'est plus qu'un 
détail de symptomatologie, qu'un incident éventuel dans 
l'évolution du chancre. A ce titre cependant il mérite en- 
core notre attention. 

Comment se produit, s'opère cette transformation du 
chancre ? 

De deux façons, de deux façons très-différentes, dont 
l'une est bien connue, dont l'autre n'a pas encore été si- 
gnalée que je sache. 

La première est une véritable modification in situ qui 
s'opère 4e la façon suivante' : 

Soit un chancre à la période d't^tat ou de réparation 
commençante. Destiné à subir la transformation papu-- . 
leuse, il commence, de plat ou de creux qu'il était, 
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) 

par deyenir proéminent ; son fbnd se bombe, s*élève en 
plateau, s'exhausse en un mot ; — en même temps sa suv'^ 
face se modifie comme teinte ; pnltacée ou rougefttre, elle 
arrive par transitions insensibles à prendre un ton rosé ou 
d'un rose gris assez pâle ; — simultanément aussi, de lisse 
qu'elle était, elle devient un peu plus granulée^ chagrinée, 
bourgeonnante; — enfin, comme aspect général (ce qui 
est indescriptible), la lésion entière perd peu à peu sa 
physionomie de chancre pour prendre celle d'une papule 
secondaire. 

Puis, toutes ces modifications dedétail marchant de com- 
pagnie et s'exagérant de jour en jour, il arrive qu'au mo- 
mentoù elles sont accomplies, le chancre, pour ainsi dire, 
n'existe plus ; c'est fait de lui en tant que chancre ; il est 
devenu papule, et quiconque le verrait pour la première 
fois sous cette forme nouvelle le prendrait pour une lésion 
secondaire. — On dit alors qu'il s'est transformé. 

Inutile d'ajouter qu'après être passé de la sorte à l'état 
de papule le chancre se conduit comme une papule, c'est- 
à-dire se répare et se cicatrise rapidement, si peu qu'on 
lui oppose une hygiène convenable et un traitement topique 
des plus simples. 

Le second mode de transformation du chancre n'est 
guère plus compliqué. Il consiste en une véritable absorp- 
tion du chancre par des lésions secondaires développées à 
sa périphérie. Gomment se fait cette absorption ? Je vais 
vous le montrer par un exemple pris sur n/tture. 

Vous vous rappelez sans doute qu'il y a quatre semaines 
à pareil jour je vous présentais ici une jeune malade afTectée 
d'un chancre induré typique de la grande lèvre droite. Ce 
chancre, âgé de 8 septénaires environ, offrait an grand 
complet tous les attributs de l'accident primitif : il était 
rond, large comme une pièce de 50 centimes, superficiel, 
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érosif et sans bords par conséquent, ronge brun et de ton 
dutr mnsoulaire, doublé d'une assise indurée, etc.» etc. 
Eb bien» ce chancre aujourd'hui s'est transformé» et vous 
ne le reconnaîtrez plus. Or» voici ce qui s'est produit de- 
puis que vous n avez vu cette femme» et ce que nous avons 
suivi jour par jour. 

U y a une quinzaine» de petites papules ont pointé sur 
la vulve» et un groupe de ces papules s'est constitué sur 
la grande lèvre droite ; c'étaient là les premières manifes- 
tations secondaires. Puis ces papules ont progressé , se 
sont développées, élevées, élargies. D'autres et d'autres 
encore se sont produites dans les environs. Toutes d'abord 
étaiantà la fois distinctes de l'une à l'autre et distinctes sur- 
tout du ciiancre. A cette époque il était encore facile de 
reconnattre d'une part le chancre» accident primitif» et 
d'autre part les papules, lésions secondaires. 

Mais de jour en jour voici que ces papules se sont ac- 
crues» se sont confondues en une nappe commune et se sont 
rapprochées du chaj»ere par élargissement progressif. Elles 
ont alors environné le chancre» elles l'ont cerné» enve- 
loppé» puis se sont fusionnées avec lui. D^à le chancre 
n'était guère plus reconnaissable au centre de cette nappe 
papuleuse, d'autant que lui aussi s'était modifié d'aspect. 
Sa surface s'était bombée, exhaussée» était devenue rose» 
avait viré pour ainsi dire .à la physionomie des lésions se- 
condaires. Enfin, ce double processus, dévoloppement des 
papules et modification du chancre, se continuant toujours 
dans le même sens, il est arrivé un moment où papules et 
chancre n'ont plus fait qu'un, où le chancre a été comme 
absorbé par les papules» et a disparu au milieu d'elles en 
perdant ses attributs propres, sans qu'il fût désormais 
possible de l'en distinguer. 

Eh bien, tel est aujourd'hui l'état de notre malade. 
Examinez avec soin la lésion qu'elle porte à la grande 
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lèvre droite; vous n'y constaterez plus qa'une na|»pe papa^ 
leuse, qa*une syphilide papalo-érosive. Quant au duuicre, 
vous le cfaercberiez ea vain ; il n'existe plus en tant que 
ckiancre ; il s'est fusionné avec les papules, il a été englobé, 
absorbé par elles. 

Ce second mode de transformation du cbancre est asse;^ 
commun chez la femme. Nous en avons ici presque cons^ 
tanunent des exemples sous les yeux. 

Inutile d'insister pour vous dire ce en quoi il diffère du 
premier» celui dont je vous ai entretenus précédemment. 
Dans le premier» c'est le chancre qui se U'ansforme sur 
place, qui devient papule insitu^ sans être envs^i, modifié, 
par des lésions de voisinage. Dans le second, ce sont des 
lésions secondaires qui s'emparent, pour ainsi dir^ du 
chancre, qui le cernent^ Tenglobent, se l'assimilent, et le 
métamorphosent en l'absorbant. 

C'est donc bien là une véritable transformation du chancre 
par absorption, par fusionnement, par amalgame m sUm 
avec des lésions secondaires. 

Tel est, Messieurs, sous le double aspect qu'il peut 
affecter, le phénomène clinique de la transformation du 
chancre. 

Cela posé comme fait, voyons actuellement quel intérêt 
se rattache a)i pliésomène que nous venons d'étudier. 

Ah ! s'il nous était donné d'observer ab ovo tous les cas 
de syphilis et d'en suivre intégralement la marche, il n'y 
aurait m erreur ni discussion possit>le sur la nature des 
divers accidents qui composent la maiadie. Car alors tout 
irait de soi ; chaque lésion, observée en son temps, serait 
aisément déterminée grâce à ses caractères propres, grâce 
à son époque d'apparition, grâce à l'ensemble de révolu- 
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tien morbide. Mais les choses ne se passent pas ainsi en 
pratique. Pour un malade, pour une malade surtout que 
BOUS observons dès le début de son mal, il en est dix au 
moins qui ne viennent nous consulter qu'à une période 
plus ou moins [avancée de Tinfection. Or/ supposez, pour 
revenir à notre sujet, qu'une femme se présente à nous 
pour la première fois avec un chancre transformé^ trans- 
forme suivant Tun ou l'autre (n'importe) des processus pa- 
thologiques que nous avons étudiés précédemment. En face 
de cet accident qu allons-nous dire, quel diagnostic allons- 
nous porter ? Croyez-vous que nous pourrons reconnaître 
le chancre sous son masque de lésion secondaire î J'accorde 
qu'en certains cas l'induration, l'adénopatbie ou quelques 
circonstances particulières nous permettront encore de le 
distinguer; mais en d'autres cas, et par des motifs divers, 
la confusion sera fatale, l'erreur inévitable; n'ayant pas le 
don de lire dans le passé, ne pouvant établir un diagnostic 
que sur les lésions que nous voyons actuellement, nous 
dirons ce qui s'impose à nous, ce qui est évident, ce. qui 
est'légitime d'ailleurs, nous dirons : papule muqueuse^ ac- 
cident secondaire de syphilis ; bref, nous méconnaîtrons 
le chancre. 

En pratique, une erreur de ce genre n'a pas grande im- 
portance, car après tout chancre et papule sont expressions 
et symptômes d*une même maladie. Mais, en doctrine, 
c'est tout différent. Voyez plutôt. Cette lésion que nous 
venons de diagnostiquer papule, c'est la preoiière en date 
de toute la maladie; c'est elle que le malade indique for- 
mellement comme le premier phénomène qui se soit pro- 
duit, et nulle part ailleurs, eu effet, nous ne trouvons trace 
de chancre. Donc, conclusion légitime, c'est bien elle qui 
^ été l'accident initial de la diathèse; donc la diathèse a 
débuté d'emblée par une papule, cest-à-dire par une lé- 
sion secondaire. 
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Ainsi, Messieurs, oui raisonné certains auteurs pour 
instituer ce qu'on appelle la doctrine de la plaque mu- 
queuse primitive. Voyant Taceident primitif se présenter 
parfois sous forme d'une papule, ils ont conclu de là que 
la vérole pouvait débuter parfois par une lésion secondaire. 
Leur tort a été de ne voir que la moitié des choses, de rai- 
sonner sur des faits incomplètement observés et de mécon- 
naître la transformation du chancre. 

Au point de vue doctrinal, les cas les plus simples, les 
plus réguliers^ les plus méthodiques, peuvent conduire aux 
interprétations les plus erronées, alors qu'ils n'ont pas été 
observés et suivis intégralement dans toutes les phases 
successives de leut évolution. Un chancre naît, se déve- 
loppe, puis subit la transformation papuleuse ; rien que de 
normal à cela, et d'absolument régulier. Survient à ce mo- 
ment un observateur qui voit cette papule pour la première 
fois, qui la considère,, sur les données du malade, comme 
l'accident initial de l'infection, et qui conclut de là au 
début possible de la vérole par des lésions secondaires. 
Quelle erreur plus facile? Et de la sorte se trouve formulée 
la doctrine de la plaque muqueuse primitive. 

La morale de tout ceci, Messieurs, c'est d'abord qu'il 
faut apporter aux appréciations doctrinales une rigueur 
excessive d'examen ; c'est ensuite, en ce qui nous con- 
cerne actuellement, qu'il ne faut pas s'empresser de nier 
le chancre comme exorde de la maladie alors qu'il ne s'im- 
pose pas à notre observation sous des formes grossièrement 
évidentes. Car, d'une part, tous les faits expérimentaux et 
tous les faits cliniques bien observés nous le montrent 
comme préludant d'une façon nécessaire, fatale, aux autres 
accidents de la diathèse; et l'expérience, d'autre part, 
nous le présente comme susceptible de variétés nombreuses 
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d*aspect^ d'étendue, de combinaisons, de modifications, de 
transformations, etc*^ qui penvent le rendre facilement 
méconnaissable, même aux yeux du clinicien le pins 
exercé. 

Ce qui, en effet, caractérise essentiellement le cban6re 
— rappelez^Tons bien ceci, Messieurs — ce n'est pas telle 
ou telle pbysionomie, tel ou tel caractère, tel ou tel détail 
de symptomatologie extérieure; ce qui caractérise le 
chancre, c'est surtout, et avant tout : !• d'être le dérivé 
d'une contagion et le produit de cette contagion au point 
même où elle s'est exercée; — 2<> d'être l'expression iûî- 
tiale, le phénomène prélude d'une diathèse; — 3® de con- 
stituer pour un temps l'accident unique par lequel se tra- 
duit rinfection. 

Mais assez de doctrine, Messieurs. D'autres études plus 
pratiques nous réclament. Dès notre prochaine réunion 
nous reprendrons l'histoire clinique de la syphilis secon- 
daire. 
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DES ORGANES GÉNlTAtX EXTERNES CfiEZ LÉS 
PROSTITUÉES, 

Par Adrien GHARPY, ex-interne des hôpitaux de Lyon. 



De toutes les beautés de la femme publique, celle qui 
parfois décline la première, c'est la beauté de ses organes 
génitaux. La prostituée a encore ses seins fermes, ses flancs 
sans coutures, et c'est à peine si la veille ou Torgie com- 
mencent à la dépouiller de ses cheveux, que déjà son appa« 
reil de relation par excellence, mécaniquement délabré, 
a subi l'irréparable outrage du travail et de l'usure. 

Je vais décrire ici ce que j'ai pu observer sur plus 
de 800 prostituées de tout âge au service des Ghazeaux. 
Et tout d'abord je déclare que la plupart de ces déforma- 
tions n'ont rien de caractéristique : les unes sont les 
stigmates de maladies antérieures, les autres sont le fait 
de l'habitude de l'amour ; aucune n'est Tapanage exclusif 
de la tille publique. Je dois dire aussi qu'il est deux catégo* 
ries de femmes qui échappent à ces flétrissures : les filles 
de plus ou moins haut parage qui ne sont point réduites à 
demander à la prostitution leur pais quotidien — et cer- 
taines filles heureusement douées, qui, malgré un travail 
incessant, malgré des accouchements répétés, ont le privi* 
lége de rester jeunes et non fanées. 
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Ceci étant posé, j'examinerai successivement les lèvres, 
le clitoris, le méat, le vagin et l'anus, qui est trop sou- 
vent, lui aussi, un organe sinon génital du moins sexuel 
chez la prostituée. 

Si vous le voulez, nous jetterons d abord un regard d'en- 
semble sur ce mécanisme usé avant d'en démonter les 
pièces. En haut, la saillie pubienne, le mont de Vénus. 
En bas, le sillon périnéal qui va s'efûlant entre les 
deux saillies fessières, et qui aboutit à l'orifice anal 
plus ou moins dissimulé. Des poils droits ou frisés, 
rares ou touffus, représentant toujours la couleur des 
cheveux sur un ton plus clair et atténué, garnissent le 
pubis et les lèvres, et diminuent jusqu'à l'orifice anal 
glabre le plus souvent. Au milieu de l'encadrement appa- 
raît verticalement et de face le système génital externe, 
largement développé^ surtout dans sa partie inférieure ou 
vaginale. Tantôt les deux grandes lèvres saillantes et bom- 
bées se montrent seules, adossées tout le long par leur face 
interne ; tantôt, s'effaçant sur les côtés, elles servent de 
second plan aux petites lèvres exubérantes ; tantôt enfin, 
grandes et petites lèvres sont de niveau et forment une 
série de colonnes verticales que surmonte le capuchon du 
clitoris. Tous ces points se sont bistrés, ils ont une couleur 
grise ou fauve, brune ou ardoisée, et la teinte pigmentaire 
s'étend jusqu'aux plis génito-cruraux. — Écartons les 
lèvres : la vulve est fortement accentuée, Turèthre quel- 
quefois hernie, le bulbe vaginal saillant et l'orifice large. 
La teinte en est variable, le plus souvent gris rosé, parfois 
chez les anémiques blanche et semée de plaques rouge 
vif ineffaçables. La sécrétion claire du mucus peut être 
abondante, c'est un suintement naturel, un état d'humidité 
normale; ordinairement par le fait des lavages, des astrin- 
gents et aussi de l'épaississement de l'épithélium, elle s*est 
partiellement tarie, c'est un état de sécheresse acquise. 
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Son odeur serait acre et péoéirante, si elle n'était habi^ 
taellement masquée par quelque artifice de toilette. 

A côté de ce tableau que j'appellerai normal, se place la 
description des grands délabrements par le phagédénisme. 
Des cedèmes durs et saillants, cachant une anfractuosité 
irréguliëre, taillée à pic, accidentée, souvent incomplète- 
ment cicatrisée, des rétrécissements de Furëthre ou du 
vagin par cicatrice, des adhérences vicieuses soudant des 
organes dissemblables, des brides tendues comme des res- 
sorts et fatiguant les tissus de leur rétraction indéfinie : 
tels sont les principaux traits de ce triste tableau, variable 
d'ailleurs suivant chaque malade. 

Entrons maintenant dans les détails, et reprenons une à 
une ces parties détériorées. 

1<* Grandes et petites lèvres. — Les altérations qui leur 
sont communes portent sur trois points : leur dimensicm, 
leur surface et leur couleur. 

Atrophie quelquefois, le plus souvent hypertrophie^ tels 
sont les deux changements de volume possibles. Les 
grandes lèvres peuvent être larges et turgescentes, tendues 
en avant; leur accroissement n'est alors que l'expression 
locale du développement général du système adipeux, ou 
la suite d'un œdème provoqué par des bubons, des chan- 
cres, des plaques muqueuses, des vulvites, ou enfin une 
bouffissure de nature lymphatique analogue au gonflement 
strumeux des lèvres. Leur atrophie en revanche est sans 
doute un phénomène mécanique, c'est l'effet de la com- 
pression qui les refoule excentriquement. — Bien plus 
marquées sont les déformations des petites lèvres, et cela 
n'est que justice ; ne sont-elles pas les plus proches, et dès 
lors les plus exposées aux meurtrissures? Quelquefois 
courtes et atrophiées elles se dissimulent sur les côtés de 
la vulve ; mais en règle générale elles subissent V hyper- 
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irophie. Ce n'est point en largeur qu'elles angmentent, c'est 
en longueur. C*est leur angle externe qui s'allonge pro- 
gressÎTemeut et qui, flasque et pendant, descend le long 
de la vulve comme le disgracieux tablier des Hottentotes. 
Cho^e curieuse, le plus souvent cet allongement hypertro^ 
pfaiqpe ne porte que sur une seule -des petites lèvres. — 
Aux changements de volume répondent ceux de Tétat des 
surfaces. Elles ont perdu cette couclie élastique qui les 
doublait et les capitonnait; elles se sont chiffonnées, et, 
comme de vieilles étoffes, de lisses et fermes qu'elles 
étaient elles sont devenues ridées et sillonnées. — Enfin, 
leur couleur rougissante, dont les vives nuances trahis- 
saient l'active circulation de la sève et de la floraison s*est 
effacée derrière les teintes plus sombres et plus mortes 
du jaune fauve ou de V ardoise. Le sang déserte ces che- 
mins fermés, le vernis épithéiial a perdu sa transparence, 
et c'est un voile opaque qui couvre ces tissus; ils se sont 
bronzés au soleil de l'amour. 

Les altérations spéciales et accidentelles des grandes 
lèvres sont : la saillie en boule de leur extrémité inférieure, 
elle est due à un kyste de la glande vulvo-vaginale, suite 
lui-même de ces abcès glandulaires si fréquents dans le 
cours des vaginites; àe% plaques indurées le long de leur 
crête, attestant qu'autrefois des plaques muqueuses y vc^gé- 
t^ent tout à leur aise ou mêuie y formèrent un large 
pont en s'unissant aux plaques venues de Fautre côté; 
enfin, des pustules d'acné et des vésicules d*herpès, 
éparses ou en groupes, éruptions non spécifiques mais de 
la plus grande fréquence chez les prostituées. — Les pe- 
tites lèvres ont pour elles : des cicatrices à V emporte-pièce, 
blanches, dures, circonscrites par un anneau saillant, té- 
moignages d*un chancre mou profond ; et des orifices fistu- 
leux à la partie inférieure de leur face interne, fistules le 
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plas souvent iucurable&, non eonlagieuses d'ail leurs, abou« 
lissant aux abcès des glandes Tulvo-vaginales. 

2^ Clitoris. — Les déformations du clitoris sont ruoios 
sensibles; il n'a point, comme les organes gui l'environ- 
nenty à subir la contusion en permanence. Mais il a aussi 
sa part dans le travail physique, dans le traumatisme, et 
cela est surtout vrai pour les filles de maison qui doivent 
à leur oisiveté et à leur vie en commun le culte souvent 
effréné de la masturbation et de la tribadie. Le développe- 
ment et la laxité du capuchon qui le recouvre, la saillie 
renflée de sou gland t: rminal, mais surtout la procidence 
de Torgane tout entier qui tombe en s*allong3antt comme 
une lame sort du fourreiu qu'elle a fini par élargir : tels 
sont les traits anatomiques de ce tableau. Physiologie- 
queiient, la réception et raccumulation des impressions 
génésiques ont émoussé en lui dette fleur de sensibilité ex- 
quise et primesautière qui frise la douleur et l'étonnement. 
Mais il peut toujours trouver une somme égale, sinon 
supérieure de volupté. Ce qu'il doit à l'habitude, c'est de 
pouvoir à volonté se neutraliser et garder son sang-froid 
dans les chocs de l'amour, ou, s'il lui platt, prendre sa 
part de la lutte et du triomphe. 

3® Méat urinaire. — Si étroit soit-il et si étranger aux 
choses de l'amour^ il n'en est pas moins l'objet constant 
des préoccupations de la prostituée ; car il joue un grand 
rôle dans sapathologiei Le premier fait qui frappe, c'est la 
hauteur à laquelle il est situé. Placé d'abord, à la période 
de la virginité, à l'entrée du vagin, il a parcouru un long 
chemin et est venu se loger sous le clitoris. Son ascension 
tient à deux causes : à la saillie du bulbe vaginal, saillie par 
développement du li>su érectile et par procidence de la 
paroi vaginale, et au gonflement des follicules qui bordent 
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soB entrée à la partie inférieure. — Puis vient Vétat {on-- 
gueux du canal. Chez presque toutes les prostituées, le 
groupe de follicules qui est situé à la partie antérieure et 
inférieure du canal est à Tétat d'inflammation chronique 
par le fait du frottement et surtout des uréthrites anté- 
rieures. Les orifices sont ouverts et agrandis, les parois 
glandulaires boursoufflées ; cette folliculite chronique n*est 
pas contagieuse, car le liquide épais et laiteux qu'elle sé- 
crète ne renferme que de Tépithélium et pas de leucocytes. 
C*est presque un fongus anté-uréthral. Pour peu que la 
folliculite se propage le long de la paroi inférieure du canal, 
la muqueuse de Turèthre, si lâchement unie à la cloison 
urétro-yaginale, se tuméfie, se détache, et vient faire 
saillie à Textérieiir sous forme d'une masse fongueuse, 
violacée, facilement ulcérée, difficile à cicatriser et à ré- 
primer. Le fongus à Tétat complet de développement est 
rare ; mais la tendance de la muqueuse uréthrale à se tu- 
méfier dans sa partie inférieure et à faire hernie extérieu- 
rement, est un fait des plus fréquents. — La dernière ob- 
servation a trait à l'orifice et à ses dimensions. Le plus 
souvent le méat est normal; mais dans quelques cas Tori- 
flce antérieur du canal est considérablement élargi, et 
l'urèthre apparaît comme un entonnoir ouvert en avant. 
Cet élargissement conique est le fait quelquefois de la 
masturbation, le plus souvent de l'habitude de la seringue, 
ou de Turètrite chronique, ou de la rétraction scléreuse 
des parties environnantes chez les vieilles prostituées. 

4* Vagin. — C'est lui lorgane meurtri, l'organe récep- 
teur et enregistreur de tous les présents funestes du 
dehors. La porte jadis demi-close est aujourd'hui ou- 
verte à tout passant ; l'orifice s'est évasé, il est large et 
béant, et le spéculum y entre toutes voiles dehors. C'est 
qu'il a été mécaniquement dilaté, et que par le fait de 
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la tension continue il a perdu ^élasticité de ses tissus, 
le jeu de son ressort; c^est aussi que sa puissance 
contractile, son constricteur, préposé à la garde du logis, 
n'est plus qu'un muscle inerte, fatigué de la lutte, et in- 
différent à tout, à la peine comme au plaisir. En haut, 
le bulbe vaginal cbroniquement turgescent dont la saillie 
anormale surplombe Touverture, saillie doublée elle-même 
d'un prolapsus qui vient montrer au dehors son dos tout sil- 
lonné. En bas, la fourchette, cet atrium de la maison, lieu 
fatal, trop souvent marqué d*une croix noire, dirait le poëte, 
marqué d'une cicatrice blanche, dit la science, car c'est 
là le berceau de prédilection de tous les chancres ailés. Tout 
autour de lorifice et dans son encadrement, végètent mille 
prolongements forme de polypes ; issus des débris de Thy- 
men^ ce sont des caroncules à contour fantaisiste, qui 
poussent comme de grandes herbes sur un terrain tou- 
jours en fermentation. 

Que ce paysage accidenté se rencontre dans une nature 
jeune, il peut êti*e encore rose à la vue et sans aspérités. 
Mais si l'âge a passé par là, si la femme a 40 ans ou plus, 
ce n'est plus qu'un objet de répulsfon. Le pavé épithélial 
incessamment battu s'est durci comme un parchemin an- 
tique ; la muqueuse s'est épaissie et tannée^ elle ne sé- 
crète plus, elle est jaunie : on dirait d'un fîbro-cartilage. 
C'est sur ce sol ingrat que la blennorrhagie perd ses droits, 
et que les chancres usent vainement les dents de leur • 
virus. 

6^ Anus. — Il doit à son privilège de voisin de partici- 
per à tout ce qui se passe près de lui. Chancres mous, 
plaques muqueuses, végétations, croissent fréquemment 
sur ses plis rayonnes, sur sa muqueuse, sur ses hémor- 
rhoïdes. Mais la seule déformation véritable est celle de 
Vinfundibulum ; le signe et la condition de cette déforma- 
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UoD, c*esl le relâchement d'un sphincter trop complaisant. 
Si maintenant nons cherchons à grouper toutes ces 
lignes du tableau, et si nous nous demandons quels sont 
Jes éléments communs h chaqne partie de Tensemble, nous 
▼oyons que tout se réduit à deux ou trois faits toujours les 
mêmes. Et d*abord il faut élaguer les déformations pure- 
ment accidentelles, qui sont du domaine de la pathologie, 
telles sont : les cicatrices, les fistules, les kystes, les érup- 
tions récidivantes, les fongus du canal, les prolapsus va- 
ginaux. 11 reste donc deux parties : les orifices et les tissus. 
Or, les orifices, urètbre, vagin, anus, quand ils sout défor- 
més (et ce n'est pas le fait le plus fréquent, il s'en faut), ne 
peuvent avoir subi qu'un changement, c'est Télargissement. 
Us s'évasent, ils se creusent en cdne ; il n'y a plus de ca- 
naux, il n'y a que des entonnoirs, — Quant aux tissus, 
suivant l'âge de leur travail, ils passent par deux degrés 
de déformation, la flétrissure et le tannage. La flétrissure 
se reconnaît à trois signes : l'atrophie ou l'hypertrophie, 
les rides, la couleur. L'atrophie est le fait de l'usure lente 
des éléments; Thypertrophie est l'accroissement et surtout 
l'élongatiou des tissus sous le coup d'une traction et d'une 
irritation permanentes. Les rides proviennent de l'usure 
des lames fibreuses et des couches graisseuses qui servaient 
de moule à la peau. Enfin, la couleur est ardoisée ; elle est 
produite par Tbypergenèbe des cellules pigmentaires.Toutes 
ces lésions sont l'apanage de la vieiliesse et dérivent du 
trouble des fori^es organiques de nos tissus. Nous les re- 
trouvons ailleurs, sur la face qui se ride et se hâle au souffle 
du temps, sur la main que l'âge atrophie ou épaissit et qu'il 
marbre de ces taches pigmentaires nommées des taches de 
mort. Ce pigment bruni, ce jaune terne, nous le voyons 
encore sur les arbres qui vieillissent, sur les fleurs fanées, 
sur les feuilles d'automne, et la vie suit ainsi les couleurs 
décroissantes d'un prisme qui la décèle et la mesure. — Le 
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tannage a pour caractères : Tinduration semi cartilagineuse, 
la couleur jaune et la disparition des sécrétions. L'indura- 
tion est due à une sclérose condensante des couches con- 
jonctive et épithélîale; la couleur jauni, à la sécrétion 
de substance cornée ; la séchi resse, à Tatrophie des glandes. 
Ces altérations sont la suite non de l'usure, mais de Tirri- 
tatiou lente et incessante combinée avec les effets d'une 
pression continue. 

En dernier terme, la prostituée subit dans ses organes 
génitaux une série de déformations qui relèvent de deux 
causes opposées : de l'usure qui atrophie et de rirritdtiou 
qui hypertrophie. Elle vit trop et trop vite. Toutes les 
femmes en sont là qui abusent de l'amour, et toutes les 
fleurs aussi qui abusent du soleil. L'amour et le soleil sont 
deux forces semblables ; à dose mesurée tous deux vivifient, 
à haute do&e tous deux flétrissent. 
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IV 

SUR LA RÉSORPTION DES HATIËRES NON DIS- 
SOUTES CHEZ LES MAMMIFÈRES, 

Par k D" Henri AUSPITZ, de Vienne. 
(Suite.) 



a. Immédiatement après l'opération, je piquais ordinaire- 
ment quelques veines, la veine cave supérieure, ou Tautre 
jugulaire, ou une veine crurale et j'examinais le sang. Dans 
un seul cas (Expérience IV, 4 février 1871), j'ai trouvé sur 
unlapin, après sa mort, dans le sang delà veine crurale, des 
grains d'amidon isolés ou bien en groupes qui atteignaient 
environ le volume des globules rouges du sang. Çà et là 
on voyait des globules blancs du sang contenant dans leur 
intérieur un ou même deux p'etits grains d'amidon qui se 
coloraient en bleu par le contact avec l'iode. Dans les autres 
cas , il ne me fut pas possible de découvrir de l'amidon 
dans les veines. 

' Deux fois j'ai examiné avec le microscope, suivant la mé- 
thode de Stricker, l'état de la circulation chez Tanimal 
encore vivant. Ce fut d'abord chez un cochon dinde (Exp.I, 
23 décembre 1870) ; quatorze jours après l'opération, la 
circulation était très-vive dans l'épipldon, on distinguait 
très-manifestement les globules sanguins qui circulaient, 
mais parmi eux on ne pouvait pas reconnaître de grains 
d'amidon. 

La seconde fois (Exp. III, 23 janvier 1871), j'injectai 
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i grammes de lait d'iodure d'amidon dans la veine juga- 
laire d'un gros chien à qui j'avais administré de la nicotine 
pour d'autres expériences. En même temps j'observai la 
circulation dans le mésentère avec la lentille n<> 5 de Hart- 
nack, et de plus, pour ralentir la circulation et mieux voir 
le passage des corpuscules , aussitôt après avoir fait l'in- 
jection, j'excitai par Télectricité, pendant plus d'une mi- 
nute, les nerfs vagues. 

b. Chez tous les animaux soumis à l'injection les pou- 
mons étaient criblés de grains plus ou moins gros d'amidon; 
prenant des tranches minces de poumons, et les examinant 
en différents sens sous le microscope , je reconnus qu'il y 
en avait à toutes les profondeurs du tissu. Dans aucun cas 
il n'y avait d'état morbide appréciable du poumon qui, au 
contraire, était parfaitement aéré sur tous ses points. 

e. Dans le ventricule et l'oreillette du côté droitdu cœur, 
je trouvai chaque fois des grains d'amidon. Une seule fois 
dans le cœur gauche il y en avait une quantité assez con- 
sidérable. 

d. Dans toutes les expériences le foie contenait quelques 
grains d'amidon (la plupart d'un petit volume) à différentes 
profondeurs : toutefois la quantité de grains contenus dans 
le foie était de beaucoup plus faible que dans les poumons; 
et même chez deux lapins seulement il y en avait une 
assez grande quantité dans le foie. Chez un cochon d'Inde 
(Exp. II, 12 janvier 1871), je trouvai sur toutes les coupes 
du foie des grains d'amidon dans les grosses branches des 
veines centrales, sur certains points ils étaient pressés les 
uns derrière les autres en si grand nombre qu'ils remplis- 
saient complètement la lumière du vaisseau. Toutefois pour 
ce cas, il n'est pas impossible d'admettre que Tamidou in- 
jecté dans la veine jugulaire a pu être poussé directement 
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de ropeiJIeite droite dans la veine cave inférieure, d'où il 
est arrivé jusque dans les veines du foie. Pour voir si cette 
hypothèse était fondée, j'ai lié sur un lapin (Exp. V, 
14 février 1871), la veine cave inférieure au-dessus du dia- 
phragme avant de pratiquer Tinjection dans la jugulaire. 
J*ài trouvé chez cet animai de nombreux grains d'amidon 
daus le parenchyme dii foie, mais les veines centimles n'en 
étaient pas gorgées comme dans le cas précédent. 

e. Dans la rate, je n'ai pu qu'exceptionnellement dé- 
couvrir quelques petits grains d'amidon. 

\. Dans l'intérieur des reins il y avait un peu plus d'a- 
midon que dans la rate, mais relativement moins que dans 
le foie. 

jf. Dans l'cxsudat hémorrhagique qui existait dans la 
cavité abdominale de ce lapin chez qui la veine cave infé- 
rieure avait' été liée avant l'injection (Exp, V), il y avait 
de nombreux grains d'amidon. 

ft. Dans la substance et dans les capillaires du cerveau 
on reconnaissait çà et là quelques grains d'amidon. 

II. Chez trois lapins j'ai pratiqué des injections dans la 
veine cave inférieure au-dessus du diaphragme, et cela de 
la manière suivanie : les animaux ont d'abord été soumis 
au chloral, puis la trachéotomie a été pratiquée et la res- 
piration artificielle établie ; alors un morceau de la paroi 
thoracique a été enlevé, de façon à mettre à nu le poumon 
droit, le cœui* et la veine cave inférieure. Dans cette der- 
nière on introduisit (sous une ligature) une canule dirigée 
vers le cœur, et à travers cette canule on injecta de Tiodure 
d'amidon suspendu dans une solution à 1/2 p. 100 de 
chlorure de sodium. Les poumons se trouvèrent aussitôt 
distendus; le cœur de ces animaux continua encore àbattri 
un certain temps après l'injection. 
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(Expérience VI, 26 janvier 1871). Chez le premier ani- 
mai, par suite d'un accident survenu pendant que l'on pro- 
cédait à la trachéotomie, la carotide fut ouverte et on. ne 
put la lier que d'une façon insuffisante ; chez cet animal, 
aussitôt après l'injection, il s'écoula par l'ouverture de 
Tartère une certaine quantité de sang mélangé d'iodure 
d'amidon. Dans les poumons do cet animal, on trouva une 
quantité considérable d'amidon; il n'y eu avait, au con- 
traire, presque pas dans le foie. Chez le second animal 
(Exp. VU, 27 janvier 1871), aussitôt après la mort, on piqua 
la veine crurale; le sang qui en sortit était très-fluide, d'une 
couleur jaunâtre , et contenait des grains assez petits d'a- 
midon qui par l'addition d'iode se colorèrent en violet ; ils 
avaient donc perdu l'iode qu'ils contenaient, pendant leur 
passage à travers le torrent circulatoire. Les poumons, 
dont les conduits aériens , aussitôt après leur extraction 
hors de la poitrine, furent injectés avec du beurre de cacao 
afin de pouvoir mieux les reconnaître, contenaient une 
certaine quantité d'iodure d*amidon, non décoloré, dont les 
grains étaient placés les uns à côté des autres en forme de 
réseau. Le foie ne contenait presque pas de grains d'amidon; 
il y en avait également fort peu dans le parenchyme des 
reins ; au contraire dans les petites artères des reins on 
trouvait des grains d'amidon rangés par groupes et rem- 
plissant Torifice des vaisseaux ; ces grains offraient à la 
lumière polarisée la croix que l'on connaît, et lorsqu'ils 
étaient décolorés, ils prenaient une teinte bleue par le 
contact avec l'iode. 

Chez le troisième lapin (Exp. VIII, 3 février 1871), on 
trouva dans les poumons une quantité considérable d'ami- 
don; mais il n'y eu avait ni dans les autres organes , ni 
dans le sang des veines. 

III. Chez un lapin (Exp. IX, 25 janvier 1871), une in- 
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jection d'iodure d'amidon fut faite directement dans Tartère 
pulmonaire, pendant que le cœur battait encore. L'animal 
mourut pendant l'opération. Les deux poumons s'injectè- 
rent d'un beau bleu ; mais d'une façon inégale pour les 
divers lobes pulmonaires. On ne trouva rien dans les autres 
organes. 

Si l'on considère Tensemble des expériences que nous 
avons relatées, on en peut déduire les faits suivants relati- 
vement à la marche ultérieure des matières injectées dans 
le système veineux : 

Introduit directement dans le système veineux, l'amidon 
suivait le torrent sanguin, entrait dans Toreillette droite, 
passait à travers le ventricule droit jusque dans l'artère 
pulmonaire , par laquelle il pénétrait dans le tissu pul- 
monaire. 

Dans aucun cas on ne trouva dans l'artère pulmonaire 
un bouchon obturant le calibre de ce vaisseau. Le tissu des 
poumons ne présenta jamais une altération morbide qui 
pût être rapportée à l'injection, ni suffusion hémorrhagi- 
que, ni gonflement inflammatoire. Ce résultat négatif fut 
observé non-seulement chez les animaux soumis à l'expé- 
rience, qui moururent pendant ou après l'opération, mais 
encore chez deux cochons d'Inde qui survécurent un temps 
assez long (8 et 15 jours), et aussi chez deux chiens à qui 
on injecta dans un autre but de l'amidon dans la veine 
jugulaire, et qui furent tués et ouverts par moi , l'un au 
bout de six jours , l'autre au bout de huit jours ; ces deux 
chiens ne présentaient aucun symptôme de maladie de quel- 
que genre que ce fût. 

Mais, tandis que la majeure partie du liquide injecté de- 
meurait dans les poumons, une plus petite portion, passant 
à travers les veines pulmonaires, pénétrait dans l'oreillette 
gauche, de là dans le ventricule du même côté, puis enfin 
dans la grande circulation ; c'est ainsi que j'ai trouvé quel- 
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ques grains d'amidon (le )dus souvent d'an très-petit vo- 
lume) dans le foie, les reins, la rate, et enfin dans les ar- 
tères et les veines du corps. J'ai bien observé dans certains 
cas quMl y avait une quantité assez notable de grains d'ami- 
don dans 1e foie et les reins, mais il n'était pas parfaite- 
ment démontré pour moi que ces grains eussent préalable- 
blement passé par la petite circulation. 

Chez les animaux soumis à l'injection, qui ne succom** 
bèrent pas pendant l'opération ou aussitôt après celle-ci, 
le passage des grains d'amidon dans la grande circulation 
ne donna lieu à aucun symptôme morbide quelconque. 
D'après le rapport de Stricker, sur un très-grand nombre 
d* expériences qu'il avait entreprises dans un autre but avec 
Albert, expériences dans lesquelles il fit des injections 
d'amidon à travers la veine jugulaire dans la direction du 
cœur, il n'y eut qu'un seul cas de mort subite immédiate- 
ment après l'injection. Cbez tous les autres animaux, en 
dehors de la fièvre consécutive à l'injection, cet auteur 
n'a jamais non plus noté aucun syptôme morbide. 

Si l'on cherche à contrôler les résultats que je viens 
d'indiquer en les comparant avec les observations publiées 
par d'autres auteurs, on trouve qu'un nombre très-consi- 
dérable d'expériences ont été faites en pratiquant dans le 
système vasculaire des injections analogues à celles que 
nous avons rapportées. J'en exclurai d'une manière absolue 
les injections qui ont été faites, en vue d'étudier la forma- 
tion des thromboses et des embolies, tant dans les diffé-- 
rentes artères du corps que dans la circulation pulmonaire 
avec de gros morceaux de corps solides, par exemple par 
Virchow avec du caoutchouc, de la moelle de sureau et des 
substances animales ; je les exclurai, dis-je, parce que ces 
expériences, si importants que soient les résultats qu'elles 
ont fournis, sont restées complètement étrangères au sujet 
que nous traitons. 
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Mais ces injections faites dans la circulation pulmonaire 
arec des substances solides finement divisées, n'ont pour 
ainsi dire pas été utilisées pour élucider la façon dont ces 
substances se divisent en pénétrant dans le système vascu- 
laire. 

Autant qu'elles me sont connues, ces injections ont été 
faites dans la veine jugulaire : avec du mercure (par Gas- 
pard, Magendie, Cruveilhier, Gluge, Yirchow, Panum); 
avec de la poudre d'or (par d'Arcet) ; avec de la poudre de 
charbon (par Hagendie) ; avec de Tamidon (par Magendie 
et Vircbow) ; avec de petites boulettes de cire (par 
Panum); avec de la graisse (par Magendie, Vircbow, 
Cobn, Frericbs, Zenker, E. Wagner, Bergmann, 0. 
Weber). Le problème que s'étaient posé la plupart de 
ces observateurs était simplement d'étudier les modi- 
fications que ces corps finement divisés, injectés dans 
la veine jugulaire, subissent dans l'intérieur des poumons ; 
je ne parlerai que très-brièvement de ces expériences, en 
tant seulement qu'elles semblent se rapprocher sur un 
point quelconque de celles que j*ai faites moi-même. 

Les anciens expérimentateurs, Gaspard et Cruveilhier, 
après avoir injecté du mercure dans les veines, avaient vu se 
former dans les poumons de pelites granulations analogues 
aux tubercules; Cruveilhier attribue la formation de ces 
granulations à l'obstruction des petites bronches de l'artère 
pulmonaire. Vircbow avait déjà démontré que cette expli- 
cation n'était pas juste, puisque après avoir introduit dans le 
système vasculaire des portions assez volumineuses de sub- 
stances solides, du caouchouc par exemple, il a vu que, en 
dehors des thromboses volumineuses qui se formaient an- 
tour de ces corps dans l'artère pulmonaire, les poumons ne 
présentaient aucune autre altération durable, tandis que 
l'introduction de morceaux de moelle de sureau ou de sub- 
stances animales produisait régulièrement quelques allé- 
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rations morbides des poomons. Virchow (i) en a conclu 
qne les altérations secondaires du poumon dépendent non 
pas de robsiiniction des artères pulmonaires^ mais d'une 
irritation locale qu« certains corps déterminent d'une façon 
soit mécanique, soit chimique, dans le tissu du poumon. 
Pour ce qui est de l'action que les substances finement di- 
visées exercent sur les poumons, Vircbowa reconnu, con- 
trairement à ce qu'avaient annoncé les anciens obseira- 
teurs, que Tiatroduciion de ces substances en quantités peu 
considérables n'a qu'une très-faible influence sur l'état des 
poumons. Pour le démontrer, il a fait les expériences sui- 
Nantes, qui sont intéressantes ausM au point de vue de la 
manière dont se répartissent ces substances divisées : il a 
pratiqué une injection d'amidon dans la veine jugulaire de 
deux chiens, dont Tun fut tué au bout de 102 heures et 
l'autre au bout de 71 heures ; Virchow n'a pu retrouver 
d'amidon ni dans les poumons, ni dans les autres organes, 
ni dans le sang ; de façon qu'il pense qu'il y a eu là une 
sorte de dissolution de l'amidon dans le corps. 

Dans deux autres expériences où il a injecté du mercure, 
Virchow a trouvé les poumons injectés de ce métal, mais 
sans aucune altération ni déchirure ; par contre il trouva 
des globules de mercure entre les muscles pectines de 
Toreillette droite et entre les trabécules (colonnes) du ven- 
tricule droit ; la présence de ces globules avait déterminé 
une inflammation de la paroi du cœur de ce côté. Les ani- 
maux succombèrent au bout de deux jours à ces lésions 
du cœur qui avaient été déterminées par l'introduction 
directe du mercure dans cet organe, mais non pas à des 
altérations résultant du trouble apporté dans la circulation 
pulmonaire. 

Comment se fait-il que dans les expériences rapportées 

(1) Gesammeite Âbhandlungen, seitc 3^, m. f. 
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par Virchow, contrairement au résultat que j'ai constaté 
sans exception dans toutes les injections que j'ai pratiquées» 
on n'ait pas retrouvé d'amidon dans les poumons ? Je ne 
saurais le dire. Je ne puis que croire que, comme Yirchow 
lui-même le laisse à peu près supposer, par suite de la 
méthode qu'il a employée, il n'a pu arriver dans les poumons 
que des quantités trop minimes d'amidon. 

Panum (1), qui a injecté dans la veine jugulaire, à des 
lapins, tant du mercure que des petites boulettes de cire 
de 0«17" à 0",01™de grosseur, a retrouvé ces deux subs- 
tances dans les poumons, avec cette différence que les 
globules de cire s'étaient simplement logés dans le pou- 
mon, tandis que les globules de mercure avaient déterminé 
une violente irritation dans le parenchyme pulmonaire, 
de l'inflammation, une infiltration sanguine, de la suppu- 
ration, une dégénérescence graisseuse, de la, gangrène et 
de la tubereulisation. Les résultats constatés par Panum 
correspondent bien à l'opinion émise par Gaspard et Cra- 
veilhier; de plus, relativement à la signification qu'il faut 
leur attribuer, ils répondent parfaitement à l'idée avancée 
par Virchow par rapport à Tirritalion spécifique que Tin- 
jection de certaines substances exerce sur le tissu pulmo- 
naire. 

Évidemment Tamidon n'appartient pas aux substances de 
cette catégorie^ et tout en tenant compte des lésions tout 
à fait insignifiantes du poumon qui se sont présentées 
dans mes expériences, les résultats que j'ai constatés sur 
deux cochons d*Inde et sur deux chiens (Y. plus haut] me 
paraissent cependant, ainsi que les expériences faites par 
Stricker et Albert, prouver avec certitude que l'injec- 
tion d'une quantité modérée d'amidon ne détermine pas 
d'état morbide notable dans le tissu pulmonaire. Cette 

(1) Virchow's Archiv, 3 und, 5 Hefl, 186à. 
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même substance injectée en très-grande quantité peut-elle 
produire une altération sérieuse des poumons? C'est ce 
que je ne saurais dire. Dans toutes mes expériences sur la 
résorption, Tamidon m'a toujours paru être une substance 
indifférente, ne déterminant aucune irritation spécifique 
sur les tissus, et de plus, mes recherches m*ont appris où 
et comment il faut rechercher les grains d'amidon dans l'or- 
ganisme, lorsque cette substance a été introduite dans le 
système veineux. 

Je passe maintenant à la relation des expériences qui ont 
trait à la résorption même, et pour lesquelles j'ai égale- 
ment eu recours à l'amidon. C'est la cavité abdominale que, 
me basant sur les expériences antérieures de Recklinghau- 
son, j'ai choisie pour introduire l'amidon dans la circula- 
tion, en supposant cette introduction possible, ainsi que le 
tissu cellulaire sus-cutané qui, il est vrai, devait être con- 
sidéré sous ce rapport comme un terrain complètement io- 
connu. Dans les deux séries d'expériences que je vais 
relater maintenant, j'ai employé le lait d'amidon (amidon 
suspendu dans l'eau) tantôt incolore, tantôt bleui par 
l'iode. . 

(La suite au prochain numéro). 



ÂNN. DERM ET 9YPH., T. m. 19 
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ÉTUDES ET OBSERVATIONS SUR LA SYPHILIS 
INFANTILE ET SUR UNE FORME SUSPECTE DE 
SYPfflLIS CHEZ LES ENFANTS A LA MAMELLE 

Par. le Dr GAÉTJlNO CASATI 

Médecin en chef de l'hôpital des enfants exposés et des femmes en coaches 
de Milan 

Traduit de iMtalien, par le D' Daniel MOlLIilÈRE 

Chef de clinique chirurgicale a l'Ecole de Lyon 

(Extrait des Annali universali di medicina.) 



La syphilis des nouveau-nés est infini- 
ment moins bien connue que celle des 
adultes, et la différence d'âge amène ane 
telle variété dans la forme extérieure, dans 
la marche et le développement de l'affec- 
tion, qu'il en résulte beaucoup d'obscarité 
dans le diagnostic. 

BOOGHUT. 

{Traité des maladies des nouveaux-nés, 

Paris, 1869.) 

Quoique je n'aie pas ^nd'chose à dire 
à ce sujet, je ne laisserai pas que d'expo- 
ser tout ce que j'ai pu observer, car dans 
une question encore si obscure, les moin- 
dres faits ne sont point à dédaigner. 

MONTEGGIA. 

{Notes pratiques sur les maladies véné- 
riennes,) 

Les médecins qui sont placés à la tête de ces hôpitaux 
où affluent un grand nombre de petits enfants dont on 
ignore l'origine ; ceux qui dans la pratique privée sont 
obligés de visiter des nouveau-nés dont il est difficile, 
voire même quelquefois impossible de connaître les anam- 
nestiques, surtout en ce qui concerne Tétat de la santé des 
parents, se trouvent souvent en présence d'altérations qui 
les mettent dans le plus grand embarras s'ils doivent se 
prononcer pour des lésions héréditaires ou acquises. 

C'est ainsi que Ton vous demandera souvent sur quels 
signes on doit se baser pour affirmer qu'il n'y a pas de 
danger à confier un enfant à une nourrice, si cette dernière 
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a infecté son nourrisson ou bien a été infectée par lui. Sou- 
vent aussi le médecin est consulté par un mari désireux 
d'avoir des enfanXs et constamment trompé dans ses espé- 
rances. Déjà à trois ou quatre reprises sa femme a avorté, 
soit au troisième, soit au quatrième mois de sa grossesse, 
ou bien a accouché avant terme, ou encore Tenfant est 
toujours né mort ou a succombé immédiatement après sa* 
naissance ou peu après. Cependant elle a pris durant toute 
sa grossesse les précautions les plus grandes pour la mener 
à bon terme, raccouchement s'est passé dans les condi- 
tions les plus favorables, et Tenfant a été entouré de tous 
les soins possibles. 

Aussi, l'homme de l'art appelé en pareille circonstance 
doit-il faire tous ses ( fforts pour arriver à un diagnostic 
exact et niunitieux entre les diverses maladies que peut 
présenter l'enfant, en étudiant scrupuleusement leur symp- 
tomatologie, a(în de rechercher toutes les causes qui ont 
pu, chez le père ou chez la mère, déterminer l'avortement, 
l'accouchement prématuré, ou la mort de l'enfant. 

Parmi les maladies qui peuvent être transmises à l'en- 
fant par voie d'hérédité et produire les accidents dont nous 
venons de parler, la syphilis vient à coup sûr en première 
ligne et, malgré tous les travaux dont elle vient d'être 
l'objet dans ces dernières années, la question n'en est pas 
moins toujours très-obscure surtout au point de vue du 
diagnostic, soit en ce qui concerne l'enfant, soit au sujet 
de l'action qu'elle peut avoir sur l'utérus en déterminant 
trop tôt les contractions de cet organe (avortemenl). 

Je n'ai certes pas la prétention de donner dans cet ar- 
ticle une monographie complète de la syphilis infantile et 
de l'influence que peut avoir le père ou la mère sur sa 
transmission, ainsi que des conditions dans lesquelles on 
doit se placer pour préserver l'enfant de cet héritage. Ces 
questions, qui ont été traitées à l'envi par tous les spécialis- 
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tes, m'entrataeraient trop en dehors du champ de mes re- 
cherches ; et) de plus, je ne saurais riea y apporter de hien 
nouveau. Je me bornerai donc à l'examen des divers symp- 
tômes que peut présenter la vérole quand elle se développe 
chez les enfants, m'efforçant d'établir les divers moyens 
qui permettent de la reconnaître. J'ajouterai ensuite quel- 
ques détails sur les résultats qui m*ont élé fournis par les 
autopsies d*enfants syphilitiques, et je termioerài p«ir quel- 
ques considérations sur les altérations spéciales que j*ai 
rencontrées sur le placenta de femmes syphilitiques. 

Dans le courant de cette exposition je ne parlerai pas 
des travaux des divers auteurs, et ne ferai qu'exposer le 
résultat des observations répétées que j'ai pu faire dans le 
grand hôpital des femmes en couches et des enfants expo- 
sés de la ville de Milan. Je ne citerai donc que ceux dont 
les descriptions plus exactes que les miennes me paraî- 
tront devoir être plus facilement comprises de mes lec- 
teurs. 

Ainsi mon travail comprendra .quatre chapitres. Dans 
le premier j'étudierai les symptômes qui se manifes- 
tent tout d'abord, symptômes qui ne peuvent donner une 
certitude absolue, mais qui permettent de suspecter singu- 
lièrement l'enfant qui vous les présente. 

Dans le second je parlerai des lésions qui dépendent 
évidemment de l'affection syphilitique. 

Le troisième comprendra les résultats nécroscopiques, 
et dans un dernier et court paragraphe j'exposerai ce qu'on 
trouve sur le placenta, m'appliquant surtout à décrire les 
formes morbides non syphilitiques que le médecin peut 
confondre avec ces dernières. 
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CHAPITRE I•^ 



Pour arriver à un diagnostic exact, si toutefois il est 
possible, car l'erreur est facile, il est indispensable de faire 
un examen minutieux du malade sur lequel on a à se 
prononcer. Dans bien des cas les commémoratifs sont 
un guide précieux et peuvent ameuer à la certitude. 
Mais cette ressource fait trop souvent défaut dans le 
cas qui nous occupe, à cause de la susceptibilité des parents 
qui répugnent à un pareil interrogatoire qu'on ne peut, du 
reste, leur faire subir que lorsqu'on est à peu près certain 
d'obtenir une réponse affirmative. Il résulte de cela que 
l'examen de Tenfant doit être des plus miiiutieux, et Ton 
doit suivre pour le pratiquer certaines règles tout à fait in- 
dispensables selon moi. Et d'abord on doit le pratiquer 
dans un lieu bien éclairé, à la lumière du jour autant que 
possible ; avec un éclairage insuffisant, ou à la lumière ar- 
tificielle, certains signes délicats peuvent passer inaperçus 
on se confondre avec d'autres dont la nature est toute dif- 
férente. Nous devons passer en revue tout le corps de 
l'enfant ; il est, en effet, des symptômes qui échapperaient 
certainement à un examen moins complet. 

L'enfant, dépouillé de tout vêtement, recouvert seule- 
ment par des langes plus ou moins épais suivant la saison, 
sera mis sur les bras d'une autre personne, qui le tiendra 
dans une position horizontale, en élevant légèrement la 
tête. Cette personne se placera à côté du médecin, de pré- 
férence à sa gauche, dans la direction de la lumière si faire 
se peut, c'est-à-dire près d'une fenêtre, ou d'une lampe si 
l'examen se faisait la nuit. 

On commencera par l'examen de la têle^ cherchant à 
voir si elle présente des croûtes, de l'alopécie, des éruptions 
eczémateuses, impétigineuses ou parasitaires^ des ulcéra- 
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lions sur le cuir chevelu, des pustules ou des papules. On 
passera de là à la ré^on frontale, siège d*élection des pa- 
pules, aux yeux, qui peuvent présenter Tophtalmie pu- 
rulente ou riritis spécifique, qui sont plus rares, puis au 
nez, où on peut observer le coryza et l'ozène, finalement 
enfin à la bouche. Cette cavité doit arrêter d'une manière 
toute particulière l'attention du médecin. Les lèvres, les 
gencives, la langue, le palais, Tarrière-gorge, le pbarynx, 
toute la surface muqueuse de la bouche en un mot, peut 
présenter des lésions syphilitiques plus ou moins limitées. 
Aussi après avoir examiné l'orifice externe fera-t-on son 
possible pour la faire ouvrir le plus largement qu'on 
pourra, et pour y arriver on fera pleurer l'enfant, ce qui 
n'est pas difficile, ou l'on abaissera de force la mâchoire 
inférieure. On peut aussi, dans le même but, comprimer 
légèrement les joues dans les points qui correspondent aux 
articulations temporo-maxillaires. Les ulcérations des com- 
missures labiales sont très-fréquentes chez les enfants at- 
teints de syphilis héréditaire ; on les retrouve aussi chez 
ceux qui ont contracté la maladie en tétant des nourrices 
infectées. 

On passera ensuite à l'examen de la cavité buccale. La 
langue, le palais, la luette, sont les points où se dévelop- 
pent en général les premiers symptômes de la maladie. 

On devra donc tenir compte rigoureux de la coloration 
que présenteront la langue, les gencives, le palais, l'arrière- 
bouche. La rougeur est, en effet, le précurseur ordinaire 
des symptômes qui se développeront plus tard. Nous fixe- 
rons aussi notre attention sur Tétat des papilles linguales, 
sur le plus ou moins de rudesse de l'organe, sur Taspect de 
ses bords. On verra de plus s'il a déjà des dents, et s'il 
s'agit d'un nouveau-né, on regardera s'il n'existe pas un 
peu de rougeur au niveau de ces papules blanchâtres qui 
correspondent aux points d'ossification et de réunion des 
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maxillaires supérieurs et des palatins. Cherchez, s'il est 
possible, à savoir si Tenfant a eu le muguet ou s'il a sé- 
journé pendant quelque temps avec d'autres enfants, car 
la rougeur peut aussi précéder l'apparition du muguet. Il 
faut en rechercher les traces avec soin, s'informer s'il y a 
eu ou s'il existe encore des signes d* entérite : diarrhée ver- 
datre, amaigrissement caractéristique de la face, yeux ex- 
cavés. Un œil exercé s'y trompe difficilement. 

Hais si le muguet remplit toute la bouche, l'examen sera 
d'une extrême difficulté, si toutefois il est possible; com- 
ment reconnaître la pustule cacbée sous les parasites? 11 
faudra remettre son examen à un autre jour, et chercher, 
par des moyens appropriés, à faire disparaître le muguet, 
au moins partiellement, ce que Ton obtiendra sans peine 
s'il est idiopathique, s'il ne se relie pas à quelque autre 
maladie. Pour l'examen de l'arrière-gorge on aura recours 
à l'abaisse-langue. Je crois que pour des tissus aussi déli- 
cats on devra choisir un instrument d'or ou d'ivoire. 

Une fois l'examen du visage et de ses diverses régions 
terminé, l'on a accompli la partie la plus difficile de sa 
tâche, et souvent il suffit au médecin pour asseoir d'une 
manière certaine son diagnostic. Viennent ensuite les als- 
selles, où l'on remarque presque toujours des ulcérations 
plus 011 moins étendues, les mains, les doigts (onyxis, des- 
quammation épidermique au niveau de la racine des ongles), 
enfin l'ombilic. 

Une plaie persistante de l'ombilic, plaie inerte, sans sup- 
puration, lorsque l'enfant compte déjà plusieurs jours de vie 
extra-utérine et que le cordon est tombé déjà depuis long* 
temps, est un signe tout à' fait fâcheux. On pourra trouver 
des ulcérations plus ou moins profondes aux aines, aux or- 
ganes génitaux, aux fesses, à Tanus, à la cuisse, autant de 
sièges d'élection des accidents syphilitiques. Mais pour qui 
veut regarder de plus près, il faut savoir si l'enfant n'a pas 
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la diarrhée, symptôme d'entérocolite, ou si le manque de 
soin et de propreté n'est pas la cause de cet érythèmc 
rouge et des ulcérations, que Ton peut facilement confon* 
dre avec des lésions syphilitiques auxquelles elles se* t 
complètement étrangères. Aux molléoles, et en particulier 
sur la molléole interne, peuvent nattre des ulcérations, 
des desquammations, de véritables petites plaies, que Fon 
peut observer aussi à la partie postérieure des talons. Elles 
sont dans les deux cas le résultat du décnbitus dans lequel 
on laisse les enfants. Leurs talons frottent continuellement 
contre les drapeaux ou les langes, les deux chevilles sont 
perpétuellement en contact, s'irritent et s'ulcèrent mutuel- 
lement, et le médecin se trouve en présence d'ulcérations 
qu'il s'agit de distinguer de lésions à peu près identiques, 
mais qui reconnaissent une cause infectante. On terminera 
par l'examen des pieds, de leurs doigts, de leurs ongles. 
— Pour ce qui est de Tétat général de l'enfant, on exami- 
nera la coloration de la peau, les variétés qu'elle peut pré- 
senter en certains points, l'induration dont elle peut être 
le siège. Il faudra tenir compte de la coexistence possible 
d'autres lésions ; de la force, la délicatesse, la maigreur du 
petit malade. Puis on observera l'état des voies respira- 
toires : la dyspnée, la toux, avec ses différents caractères. 
On notera si la voix est forte ou voilée, si Taphonie est plus 
ou moins complète, la manière dont le lait est avalé ; on 
peut, en effet, le voir refluer par les fosses nasales alors 
que l'enfant accomplit la déglutition : il survient dans ce cas 
une toux intense et des accès de suffocation. On exami- 
nera le pouls et l'on se rendra compte par l'auscultation de 
l'état des poumons: la dyspnée peut, en effet, reconnaître 
pour cause quelque lésion de l'appareil circulatoire ou res- 
piratoire (pneumonie, bronchite, péricardite ou endocar- 
dite); mais elle peut aussi être le résultat d'ulcérations 
syphilitiques du larynx, mais qui sont inaccessibles à la 
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vue, car rappfication du laryngoscope est impossible diez 
le nouyeau-né. 

Passons maintenant en reme les diverses formes mor- 
bides en nous arrêtant de préférence aux plus importantes. 
La plupart des auteurs qui ont écrit sur la syphilis hérédi- 
taire insistent sur l'aspect chétif et misérable, sur l'aspect 
sénile des enfants dont les parents sont syphilitiques ; il 
m'est cependant arrivé bien souvent de voir de beaux en- 
fants Tenir au monde en pleine santé malgré la syphilis de 
leurs parents^ et quiconque a assisté à un certain nombre 
de uaissances fera sans doute la même remarque. Il m'est 
arrivé souvent aussi de voir naître des fœtus macérés de 
mères infectées, mais ils étaient en tout semblables aux 
produits macérés que l'on voit expulser par des femmes 
saines, et provenant de pères également indemnes. 

C'est dans ces circonstances que l'autopsie peut seule 
faire connaître quelquefois si la syphilis est la cause de 
la mort. On pourra le reconnaître à des lésions que nous 
décrirons plus loin. 

Il est aussi d'autres formes morbides que peut présenter 
à sa naissance l'enfant né de parents infectés : le pemphi- 
gus, par exemple. Pour mon compte^ je ne l'ai rencontré 
que cinq fois chez des enfants de femmes syphilitiques. Il 
occupe ordinairement la plante des pieds, la jambe, la 
paume des mains, il est rare de le rencontrer sur le tronc 
ou le visage, toujours il est discret, jamais confluent. Le 
contenu des bulles restées entières était purulent, elles ré- 
sistèrent pendant deux ou trois jours avant de se rompre, 
et avant qu'elles aient eu le temps de s'ouvrir et de se des- 
sécher, les enfants profondément excoriés avaient cessé de 
vivre. Chez l'un d'eux la mort survint une demi-heure après 
la naissance, chez un autre cinq quarts d'heures après, un 
troisième survécut quelques jours, l'autre enfant était mort- 
né. Chez les deux premiers, qui ne survécurent que si peu 
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de temps, et chez lesquels toutes les balles étaient déjà 
ouvertes au moment de la naissance, Tantopsie, comme 
nous le verrons plus loin, me permit de constater une scq[)- 
puratiou du thymus. — Ces cinq cas de pemphigus doivent, 
ce me semble, être considérés comme syphilitiques, la 
mère, dans les trois premiers cas. Tétait manifestement; il 
est vrai que les signes manquaient chez les deux dernières 
lorsque j'ai pu les examiner. Je ne tiens pas compte des 
dénégations des malades, on sait trop quelle est la valeur 
de ces assertions au sujet d'une maladie qu'elles ont inté- 
rêt à cacher; mais ce qui confirme mon diagnostic de pem- 
phigus syphilitique, c'est la suppuration du thymus que j'ai 
constatée dans les deux cas, altération que l'on considère 
comme l'une des plus fréquentes chez les nouveau-nés 
syphilitiques. 

Je me bornerai donc à ces cinq cas de pemphigus syphi- 
litiques des nouveau-nés, quoique j'en ai observé beaucoup 
d'autres chez les enfants syphilitiques ou suspects qui 
sont venus mourir dans cet hôpital. Ainsi, dans la seule 
année 1866, je trouve 36 cas de pemphigus, soit seul, soit 
coexistant avec d'autres lésions, sur 294 enfants déclarés 
suspects; sur 110 enfants syphilitiques, il est noté 10 fois. 
Mais chez ces 46 enfants l'éruption s'était manifestée un 
mois au moins après leur naissance, aussi n'ai-je pas cru 
devoir y réunir les 5 observations dont je viens de parler; 
si, en effet, les caractères qu'elles présentent n'entraînent 
pas la certitude, tout porte à croire cependant qu'il s'agit 
d'éruption de nature spécifique. 

Je n'ai jamais observé les pustules noirâtres de Dou- 
blet (1), les pustules plates rouge brun, les pustules lenticu- 
laires de Gibert, les taches pustuleuses du même auteur, 

les macules cuivrées, les pustules des grandes lèvres de 

\ 

(1) Essai sur les maladies vénériennes des nouveau-nés. Paris, 
1871. 
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LaiidmaD, ou les plaqqes muqueuses de Deville. Comme 
toutes ces altérations ont été décrites par des auteurs 
dignes de foi, elles doivent rester présentes à Tesprit du 
médecin, et pourront lui être d*un grand secours pour éta- 
blir son diagnostic. Cest ainsi qu'une fois il m*a été donné 
de voir sur un enfant né d'une mère syphilitique, des ma- 
cules d'une couleur ronge cuivre, qui siégeaient à la 
paume des mains, à la plante des pieds et sur les fesses. 
Elles étaient en tout semblables à celle que décrit 
Cooper (1). 

{!) Berlin, Traité des maladies vénériennes chez les not^veau- 
néSy p. 100. 

— Annales médicales de là Flandre occidentale , mars 185S, 
p. 410. 

— The Lancet, t, IV. — Année 1825. 
^ Oper. citât, de Bertin, p. 99. 

{La suite au prochain numéro.) 
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JACQUES DE BÉTHENCOURT. — NOUVEAU CARÊME DE PÉNITENCE 

ET PURGATOIRE D'EXPIATION, ETC. 

Traduit et annoté par A. Fousimnif professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, etc. — Paris, librairie de G. Masson, 1871. — Prix : 3 francs. 

Il y a quelques mois à peine que le savant et studieux 
médecin de l'hôpital de Lourcine publiait un premier vo- 
lume d'une collection des anciens syphiligraphes ; et déjà 
nous sommes assez heureux pour en voir apparaître un se- 
cond, qui sera, comme on nous Tannonce, incessamment 
suivi de bon nombre d'antres. Si le poëme de Frascator sur 
la.syphilis était déjà connu par des traductions antérieures, 
il n'en était pas de même du Nouveau carême de pénitence^ 
de Jacques de Béthencourt. A bon nombre de titres, cepen- * 
dant, ce livre méritait d'être tiré de l'oubli. Et nous ne sau- 
irons trop féliciter et remercier M. Fournier de consacrer 
ses rares loisirs à nous faire apprécier ces souvenirsdu temps 
jadis, dans lesquels les amateurs de syphiligraphie peuvent 
trouver : des renseignements historiques sur l'origine et la 
propagation de la maladie qu'on appelait au xvi« siècle 
le mal de Naples ou le mal français ; un exposé clinique 
assez étendu des principaux symptômes qui caractérisaient 
le mal à cette période, des aperçus doctrinaux (quelques- 
uns même très- remarquables) sur l'ensemble de la mala- 
die, sur son évolution, sur sa physionomie, différente à 
ses diverses époques ; sur le caractère variable de ses 
accidents, voire même de sa contagiosité suivant ses phases 
successives, etc. ; des détails minutieux sur les divers re- 
mèdes qui étaient en faveur à cette époque, notamment 
sur le saïac et le mercure, etc., etc., — toutes notions qui 
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peuvent utilement être appliquées et à l'histoire de la mé- 
decine en général et à celle de la syphilis en particulier. 

L*opuscule de Jacques de Béthencourt porte un titre ori- 
ginal : Nouveau carême de pénitence et purgatoire d'ex- 
piation, à l'usage des malades affectés du mal français ou 
mal vénérien ; ouvrage suivi d'un dialogue où le mercure 
et le gaïac exposent contradictoiremeat leurs vertus et 
leurs prétentions rivales à la guérison de ladite maladie. 
Ce litre excentrique répond à une série d'idées bizarres 
qui avaient cours à l'époque où écrivait cet auteur et 
qu'il développe dans son travail, idées qui sont très- 
bien mises en relief par M. Fournier, à savoir : — que le 
mal vénérien est un résultat de la débauche, une offense à 
Dieu, un péché de l'âme et du corps ; — que tout péché 
n'est remis au pécheur et pardonné de Dieu qu'au prix 
d'une expiation ; — que le carême sur cette terre ou le 
purgatoire dans Tautre monde sont les modes d'expiation 
offerts au pécheur par la divine Providence ; — qu'en con- 
séquence, le mal vénérien ne peut être guéri que par une 
pénitence semblable, par une mortification du même 
ordre. 

Or, cette mortification, notre auteur croit la trouver, 
soit dans la cure du gaïac, soit dans le traitement par le 
mercure. La cure du gaïac, imposant aux malades un jeune 
austère de quarante jours, constitue une sorte de « carême 
de pénitence » qui doit être essentiellement profitable à la 
purification du pécheur vénérien. Et, d'autre part, le trai- 
tement par le mercure, qui, avec une abstinence moins 
sévère, introduit dans le corps un vexatoire ennemi, sem- 
ble être un « purgatoire terrestre, i éminemment propre 
à servir de supplice expiatoire. — De là le titre étrange 
donné à ce livre, titre qui demandait certes une explication 
pour être compris. 

Ce titre^ quelque fantastique quMl soit, peut encore avoir 
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sa raison, si, en dehors de toute idée inétaphysico-doe- 
trinale, Ton se reporte à une époque encore peu éloignée 
de nous, où Ton faisait passer les vénériens par le traite- 
ment dit c de la casserole. > C'était alors le jeûne et le 
carême tout à la fois, les malheureux véroles devant 
prendre du mercure à dose assez élevée pour qu'il provo- 
quât une salivation abondante qui, si elle n'emportait pas 
toujours le principe toxique, emportait au moins, à coup 
sûr, leurs dents. 

Hais, en dehors de ces billevesées, ce livre contient 
certaines parties vraiment remarquables, surtout si l'on se 
rappelle que Jacques de Béthencourt écrivait il y a trois 
siècles et demi. 

Ainsi, non-seulement il considère le mal français comme 
une affection d'origine vénérienne et de nature conta- 
gieuse ; mais, bien que pour lui ce mal dérive le plus ha- 
bituellement, presque toujours même, du commerce vé- 
nérien, il peut aussi reconnaître pour cause « tout con*. 
tact, quel qu'il soit, même un contact pudique et chaste ». 
« C'est ainsi, par exemple, continue-l-il, que les nourrissons 
sont infectés par leurs nourrices. On a cité de même 
l'exemple de personnes d'une verlu et d'une dévotion 
éprouvées, qui contractèrent la contagion en allant vi- 
siter, par charité, des malades ou des indigents. » Et plus 
loin : « C'est un mal, dit-il, que les enfants peuvent pré- 
senter comme un héritage de leurs ascendants, v Ailleurs, 
il précise, d'une manière très-formelle, que les premiers 
phénomènes qui succèdent à la contagion vénérienne, se 
manifestent toujours au lieu même où cette contagion s'est 
exercée ! c Si la contagion, dit-il, résulte du commerce vé- 
nérien (ce qui est le cas le plus habituel), les premiers 
symptômes de la maladie apparaissent toujours sur les 
organes génitaux, où se produisent des ulcères virulents 
et sanieux... Si la maladie a été contraclée d'une autre 
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façon, indépendamment 9 par exemple, de tout rapport 
vénérien, des ulcères semblables se manifestent sur les 
parties qui ont été exposées à la contagion. C'est ainsi 
qu'on les voit se développer sur la bouche des nourrissons 
qui ont été infectés par leurs nourrices, etc.. b U ajoute 
ensuite : c Le mal vénériai est une diathèse..., se révé- 
lant à son début par des ulcères qui se produisent, soit 
sur les organes génitaux, soit sur les parties où la conta- 
gion s'est exercée, altérant ensuite les humeurs.. .« et se 
caractérisant alors par des éruptions, des tumeurs, des 
ulcères et des douleurs. » 

Nous pourrions multiplier ces citations, mais celles qui 
précèdent témoignent hautement de l'esprit observateur 
et sagace de l'auteur ^ont l'œuvre vient d'être si brillam- 
ment remise au jour et commentée par M. Fournier. 

On trouvera enfia, dans récrit de Jacques de Béthen- 
court, des indications précieuses au point de vue histori- 
que. A l'époque où il écrivait (1527), le mal français était 
généralemeat considéré comme une maladie d'origine toute 
moderne, toute récente. Ici il y a un doute important à 
éclairer, c D'après le dire de certains médecins, dit l'auteur, 
le mal aurait existé à une époque antérieure à la nôtre. 
Cette croyance n'a rien de fondé, elle ne repose sur au- 
cun texte des vieux auteurs. U est absolument certain 
que la maladie vénérienne n'a pris naissance parmi nous 
que depuis une trentaine d'années environ. » 

Il ressort aussi de ce passage, qu*à cette époque comme 
aujourd'hui encore, l'origine de la syphilis était loin d'être 
élucidée. Si le témoignage de Béthencourt et celui des 
écrivains les plus compétents et les plus érudits de la 
même époque rattachent à Tépoque moderne la première 
apparition de la syphilis en Europe, il en est d'autres qui 
soutiennent, non sans quelques sérieux arguments à l'appui, 
que la vérole est une maladie très-ancienne, ayant existé 
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dans lantiquité^ malgré le silence d*Hippocrate et de Ga- 
licn. M. Foornier a adopté la première opinion, qui pa- 
raît anssi celle le pins généralement admise aujourd'hui. 
L'œuvre si brillamment commencée par notre éminent 
confrère aidera, du reste, en se complétant, à Télucida- 
tionde ce problème historique, en permettant à tous ceux 
quHntéressent ces questions de parcourir la collection des 
vieux syphiligraphes que le médecin de l'hôpital de Lour- 
cine fait revivre et commente avec tant de vrai savoir et 
tant de charme pour les lecteurs. 

A. DOYON. 
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DB QUBLÛUBS AFFECTIONS DES ONOLES 

Par C. HiLTOH FA«ei. 

Les observations de l'autear portent snrtont sar les 
affections parasitaires et les affections sypUlitiqaes des 
ongles. 

Dans les premières (onychomycosis) on voit des yégétaox 
parasitaires se développer dans deux conditions :1a première 
qui est en même temps la plus fréquente, est celle où Ton- 
ale n'est attaqué que coïncidemment avec le coir chevelu et 
la peau du reste du corps; c'est ce qu'on observe surtout 
dans le favus, mais quelquefois aussi dans la teigne tonsu- 
rante ou dans le porrigo decalvans. M. Hilton Fagge in- 
siste à ce propos sur le mode de développement du favus 
qui, suivant lui, prendrait naissance dans la substance 
même de Tongle, au lieu de s'observer dans le début au- 
dessous de cet organe qu'il traverserait ensuite graduel- 
lement et finirait par perforer, ainsi que le prétend 
M. Bazin. Les maladies parasitaires des ongles seuls sont 
bien plus rares ; Melztner et Virchow en ont observé quel- 
ques cas, mais après la mort. Neumannet l'auteur sont les 
seuls qui les aient rencontrées pendant la vie. La 
maladie est caractérisée par une mobilité et une friabilité 
normales de l'organe, qui se déforme et se sillonne de 
raies blanchâtres et surtout jaunes. Les fragments d'on- 
gles examinés au microscope ont présenté des spores 
dont quelques-uns contenaient des points brillants à leur 
centre, et dont plusieurs se terminaient en tubes délicats; 
M. Fagge insiste sur les taches jaunes présentées par les 
ongles dans les cas d'onychomycosis, mais il ne s'en exagère 

Ann. derii. et stpb., t. m. tO 
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pas rimportance depuis qu'il en a vu d'analogues dans un 
cas de psoriasis et dans une affection hypertrophique des 
ongles d*étiologie obscure. 

Les affections syphilitiques des ongles sembiei^t être 
assez fréquentes, particulièrement à la période tertiaire. 
Le plus souvent le malade est affecté en même temps de 
psoriasis palmaire ou plantaire ; les ongles sont dans ce 
cas dépolis, souvent épaissis, et prennent une teinte 
noirâtre ; Tongle peut même se détacher de sa base et 
ressembler à une masse irréguUëre. L'auteur a employé 
dans ces cas le mercure associé à l'arsenic et semble avoir en 
à s^en louer ; il n'a jamais eu recours à des moyens chirur- 
gicaux, ou du moins ne les mentionne pas. 

En dehors de cette forme grave d*onyxis syphili- 
tique, Beau, et plus tard MM. Haichinson et Wilks ontsignalé 
comme causés par les syphilis des sillons transversaux 
sans autre lésion apparente. Ces sillons se produisaient 
dans la période tertiaire, et M. Hntchinson en a observé 
chez un adutte un cas qu'il rattache à une syphilis héré- 
tlitaire. M. Fagge a rencontré plusieurs fois cette lésion, 
mais il est porté à la rattacher plutôt à des maladies aiguës 
intercurrentes qu'a la syphilis; et il cite comme preuve de 
cette opinion un cas où ces sillons se sont produits en 
dehors de toute affection syphilitique et peu de temps 
après une scarlatine. 

Le mémoire de M. Fagge se termine par l'observation en- 
rieuse d'une maladie des doigts et des ongles qu'il a cm 
devoir rapporter à Télephantiasis des Grecs. Il s*agit d'une 
femme de 35 ans, de santé antérieure bonne et qui, quatre 
ans avant son entrée à l'hôpital, a commencé à éprouver 
des troubles dans la sensibilité des doigts, où l'on constata 
alternativement de l'anesthésie et des picotements avec 
douleurs lancinantes remontant jusque vers les coudes ; la 
couleur de la peau changeait souvent et devenait tantôt 
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foncée, tantôt très-pâle. Ses ongles étaient douloureux, se 
détaiditieftt do iMir «atriee ion aans AMiner lieu à une 
suppuration assez abondante. Ses organes internes paru- 
rent parfaitement sains; la malade traitée par les toniques 
sortit de PbdpitftI après un mois de séjour sans amélio- 
ration appréciable. {Guy's Hospital Reports, 1870,) 



DE QUELQUES AFFECTIONS GDTANÉ£S SIMULÉES 
Par C. HiLTOK fkow. 

n s'agit, dans ce mémoire, de deux cas se rapportant 
aux gangrènes circonscrites de la peau, dont Tétiologie, 
bien qu'obscure, laisse peu de doute sur la nature artifi- 
cielle de Taffection. Les sujets étaient deux jeunes femmes 
qui niaient toute application de substances irritantes ; mais 
Tune d'elles présentait sur les mains des taches jaunâtres 
qu'on ne pouvait guère attribuer qu'à Tacide nitrique, et 
l'analogie des lésions observées dans le second cas a con- 
duit M. Fagge à leur attribuer la même cause. Le principal 
caractère de ces lésions était leur polymorphisme ; certains 
points de la peau présentaient simplement de l'érythème, 
d'autres des papules, des vésicules, d'autres enfin de véri- 
tables eschares, complètement insensibles. Le séjour à 
l'hôpital a suffi pour guérir complètement ces deux ma- 
lades, qui conservèrent quelques cicatrices superficielles 
au niveau des portions de la peau que la gangrène avait at- 
teintes. L'auteur rapproche de ces deux observations un 
cas observé à Guy's Hospital par M. Birkett; il s'agit d'une 
jeune fille qui présentait au sein droit une éruption d'as- 
pect tuberculeux, rebelle à tous les traitements, et qu'on 
découvrit être produite par des applications de poudre de 
cantharide. {British Médical Journal.) 

D' H. COUTAGNE. 
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^TUDB SUR LBS AMBLTOPIES BT LBS AMAUROBBS STPHILITIQUBS. 
Par X. GA&ttoWKi. 

Ce travail, inséré in extenso dans les Àrehioes générales 
de médecine (1871), se termine par les conclusions soi- 
yantes: 

c Après avoir étudié d'une manière très-détaillée les am- 
blyopies et les amauroses syphilitiques au point de vue 
surtout de leurs localisations, nous sommes arrivés à des 
conclusions très-importantes pour le diagnostic et le traL^ 
tement de ces maladies, <iue nous résumons dans les apho- 
rismes suivants: 

cl« La rétinite et la névrite syphilitiques peuvent exister 
sans altérations de la choroïde, le plus souvent sous forme 
de rétinite apoplectique et exsudative, mais ces cas ne 
sont qu'exceptionnels. 

c 2® La rétinite syphilitique ne présente pas de signes 
pathognomoniques d'après lesquels on puisse la différencier 
d'autres rétinités. 

c3® Hais si la rétinite ou la névrite optique sont accom- 
pagnées d'une iritis ou d'une choroïdite avec ou sans 
flocons du corps vitré, il y n'a alors point de doute que l'af- 
fection est syphilitique. L'expérience m'a démontré qu'au- 
cune autre affection, à part le glaucome, ne peut donner 
lieu simultanément aux apoplexies rétiniennes et à Tiritis 
ou choroïdite. 

c 4® Les troubles de la faculté chromatique sont constants 
dans ses deux formes d'altérations oculaires, et surtout 
dans la névrite optique. 

« 5® Le traitement le plus efficace de ces maladies est 
celui par Tiodure de potassium et le sublimé portés à de 
très-hautes doses. 

c 6^ La choroïdite syphilitique est une des formes les 
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plus fréquentes parmi les amblyopies et les amaoroses sy- 
phylitiques. Les signes de cette choroïdite sont très-carac- 
téristiques et je dirai même pathognomoniques de la sy- 
philis. Ces signes sont: — 1) Trouble on perte de la yue 
arrivant par accès on crises, souvent à des intervalles très- 
longs ; — 2) nuage sons forme de toile d'araignée flottant 
constamment devant les yenx; — 3) photopsies très-fré- 
quentes ; — 4) photophobie ; — 8) hémerallopie à une période 
plus avancée de la maladie ; — 6) conservation pendant 
longtemps de la vision centrale avec diminution du champ 
périphérique; — 7) papille nnageuse; — - 8) rétinite pigmen- 
taire se déclarant à une période plus avancée de la mala- 
die ; — 9) atrophie des vaisseaux centraux de la papille avec 
conservation de la teinte rosée, due aux vusseaux céré- 
braux ou nourriciers du nerf optique. 

c 7® La rétinite pigmentaire se développe très-souvent à 
la suite d'une choroïdite syphilitique. 

c 8® Les taches pigmentaires syphilitiques se déposent 
le long des vaisseaux rétiniens; mais elles forment en 
outre des amas circulaires, circinés, en forme de cercles 
d'herpès circiné. 

c 9<* La rétinite pigmentaire syphilitique acquise ne diffère 
de la rétinite pigmentaire congénitale, notamment de celle 
que l'on attribuait jusqu'à présent k la cause de con- 
sanguinité des parents, que par la forme circulaire des 
taches pigmentaires. 

c iO^ La rétinite pigmentaire congénitale est une affec- 
tion syphilitique héréditaire. 

c li® La rétinite pigmentaire congénitale doit être com- 
battue dès l'enfance par un traitement mercuriel ou ioduré- 
Passé un certain âge, on ne peut plus arrêter les progrès 
de la maladie, qui devient progressive et amène, dans un 
âge plus ou moins avancé de l'individu, la perte de la 
vue. 
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c 1^ Les enfants nés de parents syphilitiques devraient 
être soumis, dès leur naissance, à Texamen ophthalmosco- 
piqne, et la rétinitê une fois reconnue, on doit agir d'après 
les indications ci-dessus mentionnées. » {Archives géné- 
rales de médecine j janvier, février, mars 1871.) 



SUR UN CAS DB 6UÉRIS0N SPONTINÉB DB BLENNORRHAGIE 

CHRONIQUE 

par le docteur Lbmgaiick, de Bruxelles. 

Il s*agit d'un malade atteint de blennorrhagie qui, après 
avoir résisté pendant longtemps ant traitements les plus 
variés, guérit spontanément le sixième mois par suite de 
l'apparition d'un herpès préputial qui, grâce à la malpro- 
preté des parties, avait pris la forme ulcéreuse. L'auleiur 
fait remarquer que depuis un mois et demi le malade, dé- 
couragé de Tinsuccès des médications antérieures, avait 
renoncé atout traitement et même aux prescriptions hygié- 
niques les plus élémentaires. 

Leis ulcérations herpétiques parurent avoir dans ce cas 
exercé une influence dérivative sur l'inflammation de la 
muqueuse uréthrale. Elles se cicatrisèrent du reste en quel- 
ques jours à l'aide de soins de propreté et d'un panse- 
ment simple. La guérison de l'écoulement se maintînt 
d'une manière définitive. 

L'auteur fait avec raison observer qu'il sm^ait peut- 
être hasardé de tirer de cette observation une déduction 
pratique quelconque, mais que dans certains cas il peut y 
avoir avantage à prodttre l'irritation substitutive, dans le 
voisinage de la muqueuse affectée. (Pres$e médicale belge^ 
2jmllet \%lï.) 
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INFLAMMATION BLENNORRHAGIQUE DU CORDON SPERMATIQUE SANS 
ORCPITE. 

Le malade, â^é de 46 ans, bien portant, a contracté 
lablennorrhagie il y a trois mois; le traitement consista en 
injections d'une faible solution de sulfate de zinc; une 
fièvre typhoïde intercurrente fit suspendre les injections; 
après la convalescence de celle-ci, Técoulement persista 
sans que le malade s'en préoccupât; le 10 mars, pendant 
un fort accès de toux, il ressentit, dans la moitié droite du 
scrotum, une violente douleur, qui ne fit que croître et 
s'accompagna de vomissements, de constipation et de 
fièvre. Il entre à l'hôpital le 15. 

Le malade est dirigé sur une division de fiévreux ; le 
ventre est ballonné; dans la région inguinale droite, on 
trouve une tumeur cylindrique commençant à Tanneau 
inguinal externe et se perdant dans le scrotum; la tumeur, 
est située sur le trajet du cordon ; le testicule et Tépididyme 
sont intacts, non douloureux, ainsi que le canal déférent 
qui s'enfonce brusquement dans la tumeur; la peau a sa 
couleur normale, mais elle est très-chaude, adhérente au tissu 
sous-jacent et sensible au moindre contact. La tumeur a 
six centimètres de longueur, deux de largeur, est dure 
au toucher ; les mouvements de la hanche droite et les 
accès de toux provoquent des douleurs; celles-ci sont 
quelquefois spontanées (sentiment de pression insuppor- 
table); pouls très-fréquent, température élevée, soif, 
constipation, inappétence complète et prostration. Écou- 
lement peu abondant, érection légère, miction normale ; 
en dehors de la tumeur, quelques ganglions lymphatiques 
un peu engorgés. 

On pouvait donc croire à Texistence d'une hernie : la 
tumeur avait appam à la suite d'un accès de toux; le 
malade vomissait, était constipé depuis plusieurs jours;; 
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il avait même eu da hoquet, le soir de son entrée ; on 
applique de la glace sur la tumeur et, plus tard, comme 
la douleur ne disparaissait pas, dix sangsues. 

Le 16 mars, les douleurs ont cessé, la tumeur est encore 
sensible, mais moins que la veille ; le hoquet a cessé au 
bout de quelques heures, les vomissements n'ont pas 
reparu, la constipation persiste; une infusion de séné 
amène des selles copieuses ; le passage de l'intestin est 
libre. Le malade n'avait donc pas de hernie, mais bien 
une inflammation du cordon spermatique avec épanche- 
ment dans la cavité de ses enveloppes (comme Thydrocèlc 
complique l'épididymite), avec infiltration du tissu cellu- 
laire ; on s'explique ainsi la forme de la tumeur et son 
adhérence à la peau. La marche de la maladie justifia ce 
diagnostic; l'état général devint meilleur, la tumeur dis- 
parut peu à peu ; il ne resta qu'un cordon dur, qui se 
confondait sans démarcation précise avec le cordon et se 
perdait dans|le canal inguinal ; le malade sortit le 30 mars. 

(Wiener medizinisehe Presse.) 



TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LES INJECTIONS HYPODERMI- 
QUES DE SUBLIMÉ CORROSIF 
Par R. W. Tatlor. 

Le docteur W. Taylor a présenté à la Société dermato- 
logique de New-York le résultat de ses observations sur 
le traitement de la syphilis par les injections hypo- 
dermiques de sublimé corrosif; nous reproduisons ici les 
conclusions de ce travail. Les faits que nous avons nous- 
mêmes observés et ceux que M. le docteur Diday a récem- 
ment présentés à la Société de médecine de Lyon viennent 
en grande partie confirmer les assertions de notre confrère 
américain. C'est une question qui n'est pas encore résolue 
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d'une manière définitive; nous ne croyons pas qae cette 
méthode soit appdée à remplacer celles usitées jusqu'ici 
pour Tadministration des mercnriaux; mais, dans certains 
cas cependant, on doit de préférence y avoir recours, sur- 
tout quand les accidents syphilitiques réclament une rapide 
et énergique intervention thérapeutique. 

1® 11' emploi du bi-chlorare de mercure en injections 
hypodermiques constitue une méthode de traitement of- 
frant certains avantages, mais qui reste, pour diverses 
raisons, d'une application limitée. 

^ Il est utile dans toute la période secondaire de la sy- 
philis, dans la roséole et dans les différentes syphilides 
papuleuses, dans la variété de syphilide pustuleuse qui n'a 
que peu de tendance à la formation du pus. 

3** Il guérit très-rapidement toutes les névroses syphili- 
tiques, et son intervention est très-salutaire dans la ca- 
chexie syphilitique accompagnée ou non de lésions appré- 
ciables. 

4<' Il ne présente aucun avantage sur les autres modes 
d'administration du mercure dans le traitement des plaques 
muqueuses et des condyldmes plats; ces lésions cèdent 
plus rapidement à une médication locale qu'à aucun traite- 
ment constitutionnel, et on ne doit pas le conseiller dans les 
lésions syphilitiques du système nerveux et des os, surtout 
si elles sont tardives. 

5® Les lésions syphilitiques tertiaires très - précoces , 
pourvu qu'elles ne présentent pas un caractère ulc<*reox, 
sont très-favorablement modifiées par celte méthode; et» 
par Tadministration simultanée de Tiodure de potassium à 
l'intérieur, on obtient une guérison plus rapide que si Ton 
donne ces deux médicaments à l'intérieur. 

6® Les avantages particuliers de ce traitement sont : la 
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petite quantité de noarcure employée» iè rapidité d'aelion 
et l'absence de troubles dans Téconomte. 

1^ Une très-lèible proportion de mercure, ?arknt de 
deux à trois grains, ainsi administrée, suffit à amener la 
dkparition de lésions syphilitiques très^étendues et l'atté- 
nuation de symptômes très-graves. 

8® Dans le plus grand nombre des cas, une injection tous 
les deux jours, d'un huitième de grain de bi-chlorure de 
mercure produira une guérison en un peu moins de deux 
mois, et dans des Circonstances très-urgentes, la médica- 
tion pourra être plus active, et on peut, avec de bons ré- 
sultats, faire une ou deux injections chaque jour. 

9® La rapidité de la guérison est la règle bien plus que 
l'exception, et Ton peut évaluer le temps qu'elle exige entre 
quatre semaines et deux mois. 

10*" Quand les injections sont faites tous les deux jours, 
il est très-rare d'observer les effets nuisibles du mercure 
sur l'économie, et même, lorsqu'elles sont plus fréquentes, 
ces accidents ne sont jamais aussi graves que quand le 
mercure est administré à l'intérieur dans la même propor- 
tion. 

11» Les récidives après ce traitement sont aussi fré- 
quentes, aussi rapides et aussi graves que dans les autres 
modes d'administration du mercure. 

là"» Les effets locaux désagréables des injections sont : 
la douleur de la piqûre et, au point injecté, l'induration du 
tissu conjonctif et les abcès. 

13® Dans bon nombre de cas, la douleur est très-légère 
et disparaît promptement; mais, dans d'autres circonstances, 
elle est assez forte et assez persistante pour nécessiter la 
cessation du traitement; et, dans tous les cas, des effets 
locaux plus ou moins pénibles sont le résultat de l'emploi 
des injections. 

14o Dans des cas exceplionnels, les injeclions provoquent 
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une légère mflammation dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
et, par suite, une induration prononcée des couches pro- 
fondes du derme ; et, quant aux complications qui pourraient 
peut-être résulter de ce dernier état, il y a tout avantage à 
interrompre les injections dans ces cas. 

15<> Cette induration ne présente souvent qu'un caractère 
essentiellement éphémère. 

16"* Si en pratiquant les injections, on prend les précau- 
tions convenables, les abcès surviendront rarement ou 
peut-être jamais. 

17« D est indispensable que le malade soit en même 
temps intelligent et tout à fait convaincu de la cavité dis 
son affection, afin qu'il soit à même de se fendre compte 
des avantages qui doivent être la conséquence de ce mode 
de traitement; autrement, il ne se soumettrait pas aux in- 
convénients qui arrivent inévitablement dans le cours du 
traitement. 

18*" Dans les dispensaires et les hôpitaux, on peut faci- 
lement avoir recours aux iuj^tions, tandis que, dans la 
pratique particulière, Texiguité des ressources pécuniaires 
des malades peut souvent être un obstacle à la continuation 
du traitement. 

Enfin, si dans certains cas, cette médication peut donner 
des résultËits avantageux en raison de la rapidité de son 
action, et dans d'autres, à cause des faibles doses que l'on 
emploie, les inconvénients qu'elle détermine, les olyections 
des malades et la présence de lésions coatre-indiquant son 
emploi, restreignent la sphère de son utilité à des limites 
rès-étroites. (New- York, Médical Gazette, 13 mai 1871.) 
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Geigel. — Étude sur Thistoire de la syphilis. 



N* 4. 

A. Gat. — Pathologie des glandes sudoripares. 

L. Fleischmanti . — Sur la variole et les inoculations vari- 
celliques. 

H. KoBNER. — Transmission de la syphilis par la vaccina- 
tion. 

A. LxuNGGRiâï. — Sur la syphilis du cerveau et du système 
nerveux {suite). 

Th. Simon. -* Étude sur la syphilis viscérale. 



1872. — NM. 



J. PiNcns. — L'influence du pigment pileux et du canal 
médullaire sur la coloration du poil . 
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Th. Simon. — Sur les nœvus des nerfs. 

Kaposi (MopizKohn). —Nouveau tribut à l'étude du lu- 
pus érythémateux. 

ScHUSTER. — Trois cas d'éruption cutanée spéciale. Ob- 
servation de rhôpital de Hambourg. 

LoTHAR Meter. — Tribut à l'étude des exanthèmes pro- 
dromiques de la variole. 

Sur un signe caractéristique du sang des syphilitiques. 



Giomale italiano délie malattie veneree et délie malattie 
délia pelle. 

(N* d'avril 1872.) 

Gamberin!. — Lymphome de la face observé à la clinique 
des maladies cutanées de Bologne. 

PiRROGHi et PoRLEZZA. ^ Contribution au traitement de la 
syphilis par des injections hyp. de calomel. 

Gamba, Bongiovanni et Gozzani. — Tableau statistique des 
maladies traitées dans la syphilicôme (division des 
femmes) de Turin, pendant l'année 1871. 

Verarimni. •— Nouvelle lancette pour l'inoculation du vac- 
cin animal. 



Remarques sur les maladies cutanées ou simulées ou 
hystériques, par Startin. [British médical, janv. 70.) 

Mélanose de la peau et du tissu aréolaire, par Gros». 
(American Journal of the Ued. Se. y janv. 70.) 

Ulcératiop syphilitique du larynx, par Gross. (American 
Journal of the Med. Se, janv. 70.) 

De l'emploi des irrigations ou des instillations médica- 
menteuses dans l'urètre, pour combattre la blennorrhagie 
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aiguë et chronique et la cystite du coi. — Cas curieux de 
phimosis congénital guén par des chancres, par Guyon. 
(Journal de méd. et de chir. pratiques^ fév. 70.) 

Étiologie et traitement du prurigo de l'anus par Bazin. 
{Journal de méd. et de chir. pratiques^ jany. 70.) 

Note sur le traitement de Turéthrite aiguë par Gastex. 
{Recueil de mémoires de médecine et de chir. militaires, 
avril 70.) 

Urélhrite; orchite droite; débridement de Talbuginée; 
abcès du testicule; gangrène et élimination en masse de la 
substance testiculaire, parBeaunis. {Goutte méd. de Stras- 
bourg j avril 70.) 

Du clou de Biskra, par Alix. {Recueil de mémoires de 
méd. et de chir. militaires^ fév. 70.) 

Quelques modes de traitement de Torchite aigttë, par le 
docteur Paquelin (Thèses de Paris, 1870). 

Caractères diagnostiques des plaques muqueuses de la 
peau, par le docteur Gieure (Thèses de Paris» 1870). 

De Tœdème scléreuse et syphilitique de la vulve» par le 
docteur Desjardins (Thèses de Paris^ 1870). 

De rinfluence des maladies aiguës, sur les diathèses» par 
le docteur Garrigue (Thèses de Paris, 1870). 

Essai sur la phthisie syphilitique, par le docteur Lacaze 
(Thèses de Paris, 1870). 

Des syphilides tertiaires, par le docteur Nottin (Thèses 
de Paris, 1870). 

Des troubles de la sensibilité générale dans la période 
secondaire de la syphilis, et notamment de Tanalgésie sy- 
philitique, parle docteur Moustapha Faid (Thèses dtPttris, 
1870). 

Ëtude comparative des chancres, (chancre simple et 



Digitized by 



Google 



INDEX BIBLI06RAPHIUUE. 319 

chancre syphilitique J par le docteur Salem (Thèses de Paris^ 
1870). 

Sul posto che meritano in dermatologia le papale e le 
placche sifilitiche délie membrane muccose, par G. Profeta 
(Osservatore medico^ 1871), 

Étude symptomatologique comparative des manifestations 
cutanées de la dartre, de la scrofule et de la syphilis, parle 
docteur Guibout (Union médicale, 1870). 

Note sur un cas de gomme syphilitique nerveuse, cin- 
quante-cinq ans après le début de l'infection, par le docteur 
Alfred Fournier (Société médicale des hôpitaux de Paris, 
18701. 

Note sur certains cas curieui de boulimie et de polydip- 
sie d'origine syphilitique^ par le docteur Alfred Fournier 
(Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1871). 

Étude sur les amblyopies et lesamauroses syphilitiques, 
par le docteur Galezowski (Archives générales de méde- 
cine^ 1871). 

Tumeurs gommeuses de la région inguinale^ par le pro- 
fesseur Vemeuil (Archives générales de médecine, oc- 
tobre 1871). 

Herpétisme utérin ou affections herpéti formes de Vuté- 
rus, par le docteur Noël Guéneau de Bussy (ibid.). 

Diagnostic général sur le chancre syphilitique, par 
M. Fournier [Union médicale de Paris, n*»* 57, 88, 80, 63, 
187). ^ 

Traitement de la syphilis constitutionnelle par les 
suppositoires mercuriels, par Rosemberg (Berl klin. 
Wochensch.) 

Cas d'enflammation gonorrhéique du cordon sans inflam- 
mation simultanée du testicule, par E, Kohn. (Wiener 
medic. Presse.) 
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Traitement de la syphilis constitutionneiie par les sup- 
positoires mercuriels, par Lebert (6^{. klin. Wochensch). 

Transmission de la syphilis par vaccinationy par Muller 
Berl. llin. Woeh.). 

Étade sur les affections syphilitiques des articulations 
des doigts, par Risel (tiré de la clinique du prof. Volk- 
mann) (Berl. klin. Woch.) 



AVIS DE LÀ LIBRAIRIE DE 6. HÂSSON- 



Il paraîtra, à dater du mois de janvier 1873, à la librai- 
rie de 6. Masson, un recueil publié sous la direction du 
docteur G. Hayem, professeur agrégé à la Faculté de méde- 
cine de Paris, et ayant pour titre : Revue trimestrielle 
des Sciences médicales en France et à TÉtranger. 

Le but de cette publication est de présenter un résumé 
analytique et critique des principaux travaux qui se pro- 
duisent tant en France qu'à Tétranger, soit dans les jour- 
naux, soit sous forme de brochures ou de volumes. 

Le premier numéro devant contenir les derniers travaux 
de Tannée 1872, on est prié de vouloir bien adresser dès 
maintenant tout ce qui peut intéresser la rédaction (jour- 
naux, livres, brochures), au nom de ilf. le docteur HayeMy 
à la librairie de G. Masson. 



Clicby. — Imp. Paul Dapont et Gie, rue du Bac-d'Agaières, M, 
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Hépltal Salnt-IiOiils. — M. Hlllairet. 



SCLÉRÈME DES ADULTES. 

Leçon recueillie par M. Daniel Pastoraud, interne des hôpitaux. 



Messieurs, 

J*ai rintention de vous parler aujourd'hui d'une malade 
couchée au n** 19 de notre salle Henri IV, qui est atteinte 
d'une affection mal connue et étudiée seulement depuis ces 
dernières années. Celte affection, c'est le sclérème des 
adultes ou sclérodermie (Gintrac), qui, comme je vous le 
dirai, a reçu d'autres dénominations. Mais ayant de faire 
devant vous l'étude du sclérème en général, permettez-moi 
de vous dire l'histoire de la malade que vous venez d'exa- 
miner. L'observation présente , avec toutes celles qui^ 

AlUY. DEHM. ET STPB., T. UI. 21 
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ont été publiées jusqu'à ce jour, quelques différences que 
je vous signalerai à mesure qu'elles se présenteront. 

Cette malade, âgée de 17 ans, est d'un tempérament 
lympatbico-nerveux ; constitution moyenne, d'une assez 
bonne santé babituelle ; elle est cependant suje^tte à des 
migraines, oecasionnées par son état (repasseuse) ; elle 
accuse aussi des palpitations de cœur et un peu d'essouffle- 
ment à la marche. — Elle est habituellement pâle. — Ses 
parents sont également d'une bonne santé. — Cependant, 
sa mère, blanchisseuse, est aussi sujette aux migraines et 
au\ maux d'estomac; sa sœur est chloro anémique. 

Cette malade, rt^glée à 1 1 ans, l'a été depuis assez régu- 
lièrement, bien que l'écoulement soit médiocre et ne dur^ 
habituellement que trois jours. — C'est pendant ces époques 
surtout qu'elle a la migraine et parfois des vomissements, 
mais jamais elle n'a éprouvé de douleurs de reins et de bas- 
ventre qui l'aient obligée à prendre du repos. — Malgré une 
habitation humide et son métier qui l'expose à des refroidis- 
sements, elle n'a jamais eu de rhumatisme ni autre maladie. 

Il ya quatre mois, au milieu de ses règles qui se suppri- 
mèrent sous Tinfluence d'une émotion morale vive, elle a été 
prise subitement d*an peu de fatigue, et peu, après elle a vu 
survenir sur le poignet droit, au niveau de l'articulation radio- 
carpienne et à la face dorsale, une coloration gris-noirâtre 
de la peau avec état fendillé et rugueux, dans la largeur de 
quatre centimètres de diamètre environ. En même temps 
se montrait, au pli du bras droit, une tache très-allongée; 
de même et successivement au cou, au poignet gauche, au 
pli du bras gauche, aux genoux (au niveau du bord ex- 
terne des rotules), à la face antérieure de l'articulation 
tibio-tarsienne des deux membres inférieurs. 

Pendant ce temps, elle a senti sa peau se durcir; ses 
bras se trouvaient comme serrés par celte induration, 
mais pas de manière à la gêner, car elle dit que si elle 
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n'aTftit pas aperça les taches elle n'aurait point eu Tidée 
Que sa peau fût malade» ^ Des deux bras, qui furent pris 
presque simultanément, rinduration s*est portée sur la peau 
de la poitrine le lendemain et les jours suivants, puis au 
<!OUy à la face, mais là avee une intensité médiocre, car les 
lèvres n'étaient point indurées et les traits conservaient leur 
mobilité.*— De ces régions, l'induration s'est étendue vers le 
ventre et les membres inférieurs, où la peau était comme 
celle de la face, moins collée aux parties sous-jacentes 
pour tant que celle des bras et de la poitrine. 

La malade n*a jamais eu ni démangeaisons^ ni frissons, 
ni fièvre ; parfois, cependant, depuis qu'elle est malade, elle 
a eu un peu la bouche p&leuse, amère, mais pas d'anorexie. 
Elle n'accuse aucune douleur; les règles ont continuée 
venir comme précédemment et elle avait peut-être moins de 
céphalalgie qu'avant le début de la maladie. 

Jusqu'à ce jour, le traitement a consisté en tisanes amères 
•et en boissons diurétiques. 

A son entrée le 24 mai à l'hôpital Saint- Louis, la peau 
avait conservé sa dureté qui n'avait fait qu'augmenter de- 
puis quatre mois, malgré les moyens employés pour la 
combattre. — Elle ne se plaignait, du reste, d'aucun autre 
malaise. Depuis son entrée Tusage d'un bain de vapeur suivi 
de massage sur tout le corps a amené un peu moins de 
tension de la peau. 

28 mai, ~- Etat actuel : La malade est calme dans son 
lit ; elle conserve le décubitus dorsal le plus habituelle- 
ment ; le faciès n'exprime nullejnent la douleur ; les traits 
. ne sont point déformés et ils ont encore un peu de mobi- 
lité et de l'expression. — Rien de changé du côté des yeux. 
— Au toucher sur les joues, la peau conserve un peu de 
dureté, mais les lèvres, ainsi que le nez, les paupières et la 
peau du front, ont à peu près leur souplesse normale. 

Il en est de même des oreilles, mais à partir de la région 
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parotidieniie de chaque côté et en allant sous la régîôa 
maxillaire, la peau est dare, comme accolée sur les parties 
sous-jacèntes et semble un peu amincie. — Sur toute la 
circonférence du coa, en avant, en arrière et sar les côtés, 
Vinduration est des pins marquées ; — sur la partie anté- 
ri^ure de la poitrine cette induration comprime à ce point 
les seins, qui sont d'ailleurs peu développés, qu'elle leur 
donne une dureté inusitée et occasionne une saillie extraor- 
dinaire de Tauréole du mamelon qui semble faire hernie. 
— Sur le dos et les épaules, la peau n'a aucune souplesse 
et ne peut être plissée. Il en est de même sur les bras oh 
le tégument externe est encore plus rigide ; mais, sur la 
partie antérieure du ventre et aux cuisses cette rigidité est 
beaucoup moindre ; la peau est un peu pâteuse ; aux fesses, 
au contraire, elle est indurée, très-épaisse, ne pouvant être 
pincée, mais ne conservant en aucune façon l'impression du 
doigt. 

Le cuir chevelu et les cheveux présentent leur état nor- 
mal. 

Les taches grises, noirâtres, comme sales, qui siègent aut 
poignets (face dorsale des articulations radio-carpiennes 
des deux côtés) présentent une surface ayant environ quatre 
centimètres de diamèti^. — Au pli du bras la longueur est 
d'environ neuf centimètres sur un centimètre et demi de 
large ; — à la face antérieure du coii la tache n'occupe 
qu'une surface linéaire au niveau d'une plicature de la 
peau ; à la partie postérieure et inférieure de Tarticulatiôn 
de répaule, elle s'enfonce dans Taisselle. 

Aux genoux et au niveau des articulations tibio-tarsien- 
nes cette coloration est beaucoup moins prononcée; elle 
est comme disséminée sur une plus grande surface qui est 
moins rugueuse A la loupe ces taches sont formées d'une 
multitude d'élevures papillaires, rangées en séries linéaires, 
• très-rapprochées, en quelque sorte juxtaposées, recouvertes 
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d*uD iépîthéJluin altéré, épais, donnant la coloration noire 
des taches. —Cette disposition est la même partout où. 
siègent ces altérations de la peau ; sur le reste du corps 
Tenveloppe cutanée a conservé sa coloration parfaitement 
normale. 

Chose très^intéressante : au niveau des articulations 
radio-carpiennes et tibio-tarsiennes, Tinduration cesse 
brusquement, dételle sorte que la peau a sur les mains et 
sur les pieds sa souplesse normale. — Aussi la malade n'ac- 
cuse- t-elle aucune rigidité ni aucune douleur dans les mouve- 
ments de ces organes.— H n'en est pas tout à fait de même 
aux bras, les mouvements de flexion se font parfaitement, 
mais Textension est très-limitée. 

La sensibilité est parfaitement conservée dans toutes les 
parties du corps. 

La température de la peau est assez élevée, 40® 3 dans 
Taisselie, avec moiteur sur la poitrine, mais on doit attri- 
buer cette chaleur à Tétat fébrile actuel, car la malade est 
atteinte d'une angine. — La langue est molle, humide, 
irès-souple et trèsrmobile. 

La malade n'ouvre la bouche qu'incomplètement, ce qui 
rend même dans la circonstance Texamen de la gorge assez 
difficile. 

Du reste, pas de douleurs d'estomac, un peu d'anorexie 
et une soif assez vive. 

Le foie a son volume normal, 

Constipation depuis quelques jours. 

La respiration est parfois un peu fréquente, mais sans 
gène notable. — La poitrine a sa résonnance normale et on 
ne trouve rien à Tauscultation. — Pas de voussure prècor- 
dfale, — L'impulsion du cœur est un peu vive, le choc de 
la pointe un peu éclatant. — Les battements sont très- 
fréquents. — Les bruits du cœur sont normaux, accompa- 
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gués d'un bruit de souffle au premier temps, très-moel- 
leux, avec maximum d'intensité à la base. 

Dans les vaisseaux du cou existe un bruit de souffle con- 
tinu, intense et à double courant. 

Le pouls est à 116, petit et très-dépressible (état anor- 
mal causé par l'angine) ; un peu de céphalalgie ; rien du 
resle à noter du côté du système nerveux. 

Le traitement institué momentanément se compose d*un 
gargarisme orge-miellé et d'un lavement huileux. 

29 mai. — La malade a vu son malaise diminuer ; son 
mal de gorge est beaucoup moins fort. 

Le pouls esta 11$. 

La température dans l'aisselle 38® 2. 

30 mai. — Malaise et mal de gorge complètement dis- 
parus. 

Le pouls est à 104. 

La température dans l'aisselle 38". 

V'juin. — Même état. 

Le pouls est à 104. 

La température à 37« 8. 

On ordonne de nouveau les bains de vapeur et le mas- 
sage. 

6 juin. — Pouls à 90. 

Température à 37° 5. 

L'induration des bras a diminué. 

15 juin. — L'état général de la malade es^ satisfaisant. 
Après un bain de vapeur et le massage de ce matin, l'indu- 
ration de la peau paraît plus grande. Cette induration pré- 
sente évidemment des alternatives de recrudescence et 
d'amélioration. La transpiration se fait bien. 

17 juin. — La malade a passé une assez mauvaise nuit, 
très-agitée, troublée par des rêves; névralgie faciale pen- 
dant la nuit. Appétit conservé, pouls à 100, température 
87* 5. 
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28 juin. -^ Jas^u'à ce jour ia malade a présenté à peu 
près le même état. Ce malin la peau des bras semble être 
moins indurée, mais celle du cou et du dos n'oiTfe pas de 
changement notable. La malade a toujours très-bon ap- 
pétit et ne se plaint d'aucan dérangement. Les taches gri- 
sâtres qui siégeaient au niveau des articulations sont presque 
complètement disparues sous Tinfluence des bains de ta- 
peur et du massage. 

29 juin. — Même élat de l'induration cutanée et de la 
santé générale. La malade accuse un retard menstruel de 
15 jours, sur les époques précédentes. Pouls à 88, tempéra- 
ture 37*»21. 

l*"" juillet, — Même état. Les règles n'ont pas encore 
paru. 

3 juillet. — Apparition des règles. Même état du côté 
de la peau : les taches sont de plus en plus effacées au 
niveau des plis articulaires, cependant il reste encore 
par places des rugosités qui présentent quelques analogies 
avec le lichen hypertrophique. Appétit conservé. 

L'état de la malade était toujours le même, lorsque, vers 
la fin du mois de septembre 1870, quelques jours après 
l'investissement de Paris, elle fat prise de la variole. Les 
boutons apparurent le !•' novembre. L'éruption était 
discrète, la peau paraissait un peu moins dure, ce qui fit 
espérer un instant une amélioration du sclérème. La ma'a- 
die suivit ia marche d'une varioloide régulière, avec dessi- 
cation cornée. Le 11 novembre le selérème préseniait la 
même dureté qu'auparavant. 

Tout l'hiver se passa sans que la malade présentât le 
moindre accident. Mais vers la fin du siège elle voulut sor- 
tir de Thôpital pour retourner vivre chez une de ses amies. 
Bientôt, par suite des souffrances que des^ privations de 
tonte soi*te lui firent endurer, elle fut prise de toux, de 
gène de la respiration, d'état. fébrile, et se décida à rentrer 
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de nouveau à l'hApital où je constatai une double pleurésie 
aiguë de nature tuberculeuse avec fièvre, amaigrissement 
rapide» vomissements incoercibles. Elle s'affaiblissait rapi- 
dement et n'aurait pas tardé à succomber, lorsque ses 
parents, pouvant pénétrer dans Paris, vinrent la chercher 
et l'emmenèrent dans leur pays (Seine-et-Oise) où elle ne 
tarda pas à mourir. 

Dans cette observation, entre autres particularités inté- 
ressantes, je vous prie de remarquer que les mains, les 
pieds et surtout les grandes lèvres ne sont nullement indu- 
rés. Elle diffère sur ce point du fait rapporté par M. Bou- 
chut en 1847, dans lequel la peau des parties génitales 
était indurée et les érections étaient sinon impossibles, du 
moins très-difficiles et très-douloureuses. 

Chez la malade qui fait le sujet de cette leçon, vous ne 
trouvez pas non plus la grande gène de la respiration indi- 
quée dans les cas semblables, ni les troubles des sécrétions 
de la peau, car la transpiration se fait normalement. Les 
éruptions signalées dans les observations publiées depuis 
1867 manquent aussi dans la nôtre et sont remplacées par 
des tacbes noires que nous avons décrites et qui siègent au 
niveau des grandes articulations. 

Comme je vous Tai dit plus haut l'affectiondontil s'agit 
n*est connue que depuis ces dernières années. On a bien 
voulu retrouver dans les anciens auteurs des faits analogues 
à celui-là, mais leur description manque de précision et de 
clarté, de sorte qu'il est bien difficile d'y i*econnaitre la ma- 
ladie qui nous occupe : telles sont, par exemple, les obser- 
vations tirées d'Hippocrate, de Lorry, de Curzio, de Stram- 
bio et d'Alibert. — Il faut remonter jusqu'à 1845, pour trou- 
ver un cas bien décrit de cette affection : c'est à M. Thirial 
qu'on le doit; mais dans cette observation, recueillie dans le 
service de M. Bouilland, l'auteur rapprochait cette maladie 
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de rœdëme des nouveau-nés, bien qu'il n*y ait point la 
moindre analogie, comme vous pourrez le voir. 

Deux ans après en 1 8-i7, Grisolles, Forget (de Strasbourg), 
Ravel, Gintrac (de Bordeaux), BouchuS publièrent de nou- 
veaux détails sur cette affection ; puis vint la thèse de 
Gilette, en 18S4, dans laquelle se trouvent de nouvelles 
observations, et successivement le fait d'Aming (1858) et 
ceux rapportés par M. Lassègue dans sa revue (18(>1) 
sous les noms d'Aming, Robert, Nardt, Hugo Fielder, 
Fœrsler, Auspitz. 

Enfin je dois citer en dernier lieu le travail si remarqua- 
ble de M. Horteloup sur la maladie qui nous occupe, et 
qui est certainement ce qui a paru de plus, complet sur ce 
sujet; c*est dans ce travail que se trouvent citées les obser- 
vations de MM. Villemin, Panas et Raynaud. 

Mais tous ces travaux, en y ajoutant même le fait de 
Mirault (d'Angers) annoté par M. Verneuil (1863), laissent 
encore une grande obscurité sur la nature du sclérème. 

Quoi qu'il en soit, est-il possible de donner une défini^ 
lion exacte de cette affection ? Ce n'est certes pas chose 
facile, et c'est du reste ce qui explique le grand nombre 
de dénominations données à cette maladie par ceux qui 
l'ont étudiée, car elle a porté tour à tour le nom de cAorio- 
nitis ou sclérostén (Forget de Strasbourg) ; de seléroder- 
mie (Gintrac), et enfin celui qu'elle doit conserver, scié- 
rèmCy ou miemi sclérème des adultes^ parce qu'il ne laisse 
rien supposer de la nature de la maladie, et qu'il est 
simplement fondé sur le caractère principal que présente 
la peau dans cette affection. 

Malgré le^ notions incomplètes que nous possédons sur 
Tanatomie pathologique, sur les causes et la marche du 
sclérème des adultes, on peut diro cependant que c'est une 
affection de la peau, caractérisée par Vinduvation ou l'en- 
durcissement de cet organe, sans altération dans sa cjou- 
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lew\ sans hypertrophie du derme (malgré les asserlious 
d'Auspitz), avec induration et compression du tissu cellu- 
laire sous-cutané. 

Comme on peut le voir, d'api es la définition, le symp- 
tôme principal du. sclérème, c'est rinduration, le resserre- 
ment de la peau — cetie enveloppe donne alors au toucher 
la sensation d'un corps en bois; sur la poitrine, par exem- 
ple, il semble que le malade ait une cuirasse, et cela sans 
changement dans la température de la peau (car comme je 
vous Tai fait remarquer, dans lobservation de notre malade 
rélévalion de la températui^ était due à un état aigu acci- 
dentel). Le plus souvent la coloration reste normale ; 
quelquefois, cependant, mais rarement on observe une co- 
loralion brune, qui fait ressembler la peau à celle d'un 
nègre. J'ai pris soin de vous faire remarquer dans l'examen 
de la malade, que le doigt que l'on appuyait sur la peau ne 
laissait point de liaces: c'est qu'en effet on. ne trouve que 
rarement de l'œdème et, lorsqu'il existe, il siège en dehors 
des parties indurées, par exemple aux extrémités ; ce que 
l'on peut expliquer par la gêne de la circulation cutanée, 
qui serait causée par la compression des petits vaisseaux 
des parties indurées ; cet œdème a été noté par Fœrster, 
Hugo Fielder. 

Les fonctions de la peau ne paraissent point altérées, et 
ordinairement la transpiration et la sécrétion sébacée sont 
parfaitement conservées. 

Les changements de coloration, dont nous avons parlé 
plus haut, ne sont pas les seules manifestations du côté de 
la peau. On a observé aussi dans celte affection des élevu- 
res huileuses ou vésiculeuses qui, se déchirant, peuvent 
donner lieu à des ulcérations qui ne laissent pas d'offrir 
une certaine ressemblance avec des ulcères calleux : en 
effet les boi-ds présentent \a. même in«luration. 

Les mouvements sont quelquefois complètement empé- 
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chés, et le mala ie ne peut souvent pas (aire une extension 
ou une flexion, sans'voir sa peau se déchirer. DansTexeiu- 
pie que vous avez sous les yeux, j*ai attiré votre attention 
sur la difficulté., qu'éprouve la malade à ouvrir la bouche 
et l'impossibilité où elle se trouve de pouvoir étendre 
eoniplétemeni l'avant^bras sur le bras. 

D'autres fois ce sont les mouvements respiratoires qui 
sont gênés, et alors les malades sont en proie à une dys- 
pnée plus ou moins grande. Celte gène peut, comme dans 
le cas présent, n'exister que dans les grandes respira- 
tions. 

On a noté des névralgies très^-violentes (Casanova) qui 
peuvent se présenter dans le courant de la maladie et quel- 
quefois du prurit (Pierquin). Enfin, on trouve parfois des 
épanchemênts dans le thorax (plèvre ou péricarde), et 
même dans le péritoine (Hugo^Fielder, Rillet). Ces épan- 
chemênts se résolvent très-promptement. 

Cette affection débute ordinairement d'emblée et sans 
symptômes généraux : cependant dans un cas on a observé 
de la fièvre, un très-grand malaise, en un mot une réaction 
générale très-violente. La symétrie est peut-être le carac- 
tère le plus remarquable de la marche de cette maladie; 
en effet,, à peine l'induration s'est-clle produite sur un 
membre qu*immédiatement elle s'empare du congénère 
pour conserver la symétrie. Ce fait a été noté dans pres- 
que toutes les observations, et la nôtre offre à ce point de 
\ue quelque chose d'intéressant : la symétrie a été conser- 
vée jusque dans le développement des taches de la peau 
qui ont servi de début à la maladie. 

Cetie affeciion est le plus souvent généralisée, et même, 
les cas que l'on cite de localisation dusclérème ne sont-ils 
pas très-probants — en effet Follin dit simplement avoir 
vu des induiations de la peau localisées, mais cela sans 
apporter à l'appui la moindre observation — dans le fait 
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dcMîraad (d'Angers), commenté par M. Verneuil, il s'agis- 
sait d'une maladie inconnue siégeant aux mains, pour la- 
quelle on fit l'amputation ; — M. Vemenii, après dissec- 
tion des pièces qui lui avaient été confiées, conclut au 
sclérème localisé. 

La propagation de Tinduration se fait quelquefois en di- 
minuant d'intensité,^ c'est ce qui arriva chez notre malade 
où nous voyons la dureté de la peau aller en diminuant du 
ventre vers les pieds. D'autres fois Tinduration cesse brus- 
quement, c'est encore ce que Ton observe chez notre ma- 
lade où le sclérème laisse les mains et les pieds parfaite- 
ment souples en s'arrêtant brusquement aux poignets. 

Cette affection, en général, ne ^'accompagne pas de 
douleur notable ; je vous ai dit cependant qu'on y avait ob- 
servé des névralgies à forme intermittente, ou, d'autres fois, 
comme dans le cas de Pierquin, un prurit assez considéra- 
ble, mais le plus souvent les malades ont simplement res- 
senti comme une sensation de constriction. 

Je n'insisterai pas sur la marche de la maladie. Au début, 
Tinvasion est assez rapide; ello envahit progressivement 
tout le corps, comme vous avez pu le voir par Tobserva- 
tion de notre malade, et ce n'est que bien rarement qu'on 
la voit se localiser dans certaines parties et y rester sta- 
tionnaire. 

Souvent celte affection débute par la tête : les traits et 
même les paupières sont immobiles, il semble que le ma- 
lade ait une tète de bois. De là l'induration s'étend au cou, 
au thorax, gagne les bras, puis se termine sur les mem- 
bres inférieurs. 

Lorsque la coloration de la peau doit s'altérer, c'est or- 
dinairement au bout de huit à dix jours ^ eu lement que cela 
se produit ; et on voit alors apparaître des taches bistres 
ou rouges, quelquefois n)éme ce sont des taches vascu- 
laires. 
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Je dois voas faire remarquer la marche assez bizarre 
que 'affection a suivi cliez notre malade; ce n'est plus 
l'indaration de la peau qui se montre la première, ici vous 
voyez tout d'abord apparaître des taches noires, formées 
par des productions épidermiques, siégeant, chose assez 
remarquable, au niveau de presque toutes les grandes artl" 
culations ; du reste, ces taches se sont présentées avec la 
symétrie habituelle dans la marche de cette affection. 

Les choses peuvent en rester là pendant longtemps, non- 
seulement pendant des mois, mais pendant des années, car 
la durée du sclérème est illimitée. Si la maladie ne tend 
pas vers la guérison, on voit au bout d'un temps plus ou 
moins long le malade s'amaigrir, s'étioler et la mort arriver, 
causée le plus souvent par la tuberculisation pulmo- 
naire. 

La guérison, lorsqu'elle a lieu, peut se faire attendre 
très-longtemps ; on a vu des malades continuer à se livrer 
à leurs travaux malgré l'induration, qui, bien que traînant 
en longueur, n'entravait pas leurs mouvements. 

Le diagnostic de cette affection est facile. 

L'ichlhyose sera facilement distinguée du sclérème par 
l'aspect écailleux de l'épiderme. — Le phlegmon chronique 
ne présentera pas plus de difficultés : en effet, la marche 
et la localisation beaucoup plus fréquentes dans le phleg- 
mon, ne permettront pas de faire une erreur de diagnostic. 
Un examen attentif suffira pour distinguer Téléphantiasis 
de la maladie qui nous occupe. 

Le point le plus intéressant du diagnostic est certaine* 
ment le parallèle à établir entre le sclérème des nouveaux 
nés et le sclérème des adultes ; aussi vais-je vous montrer 
en peu de mots les différences qui existent entre ces deux 
affections : 

Chez l'adulte l'induration en général commence ordinai- 
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rement par tes membres snpérieurs; la transpiration et4es 
autres sécrétions de la peaa sont conservées, la tempéra- 
ture est normale. 

Chez Tcnfant, au contraire, la température est abaissée, 
l'impression du doigt reste sur la peau à la moindre pres- 
sion, les sécrétions cutanées sont troublées il y a presque 
toujours de la fièvre et une grande gène dans la respira- 
tion, la mort arrive par asphyxie. 

Chez Tadulte la guérison peut être obtenue, mais en tous 
cas la durée de la maladie est très-longue. Chez Tenfant, la 
mort est de règle et arrive très-rapidement. Au point de vue 
de Tanatoraie pathologique on trouve encore des différen- 
ces. 

Si on pratique des coupes sur la peau d'un enfant atteint 
de sclérème, on voit qu'elle n'a pas augmenté d'épaisseur, 
qu'elle n*est pas indurée, et que c'est le tissu cellulaire seul 
qui est infiltré. 

Chez l'adulte, au contraire, ce tégument est dui* comme 
du cuir, il résiste à la coupe (au point que l'on a vu des 
lancettes se briser sur la peau des malades au moment où 
on voulait les saigner), le ti«su cellulaire sous-cutané est 
aplati, resserré et semble faire corps avec la peau. 

Il ressort assez clairement de tout ce que je viens de 
dire que le pronostic de cette affection sera toujours sé- 
rieux; si la guérison arrive, elle sera toujours longue à ob- 
tenir. 

Les causes du sclérème des adultes ne sont encore que 
très-imparfaitement connues; Tétiologie présente cepen- 
dant quelques observations assez remarquables pour que 
je croie devoir vous les indiquer. — Ainsi, par exemple, 
dans les faits rassemblés par Gilette, en 1864, sur 14 ma- 
lades on compte 12 femmes et i hommes; et, sur 28 cas 
.que possède la science, il y a 32 femmes et Ç hommes; il 
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est doD^ bien naturel de donner au sexe une certaine in- 
fluença. 

On ne rencontre guère celte affection avant Tâge de 
8 ans; elle q' existe pas dans la première enfance. C'est de 
30 à 50 ans qu'on trouve le plus grand nombre de cas; 
on en compte 7 ou 8 de 50 à 60 ans. 

Les affections rhumatismales sont considérées comme la 
cause habituelle du sclérème; en effet, c'est ordinairement 
exprès un refroidissement que la maladie s^est montrée; 
mais cette influence paraît être surtout considérable au 
moment des règles, chez la femme; — c'est ce qui ressort 
des faits observés chez les personnes de ce sexe, où l'indu- 
ration a succédé à la suppression des règles, suppression 
qui est causée le plus souvent par une affection morale 
vive; — notre malade de la salle Henri IV nous en offre 
un exemple remarquable. 

D'autres fois on a vu survenir l'induration de la peau à 
la suite d'un ulcère à la jambe; — enfui on a observé U 
sclérème surtout à la suite de maladies aiguës graves, par 
exemple après une rougeole, dans la convalescence d'une 
scarlatine, etc. — On a même cité des cas d'induration se 
montrant à la suite d'un coup on d'une chute (Fœrster). — 
M. Lassègne {Archives de médecine) ^ en parlant de ces 
faits, a prétendu qu'il y avait là un état latent et que la 
chute n'avait été qu'une cause déterminante. Enfin, pour 
M. Bazin, le sclérème est une affection arthritique. 

Vanatomie pathologique du sclérème des adultes est 
encore très-incomplète, la science ne possédant que deux 
autopsies complètes, Tune d'Auspitz, l'autre deFœrster, et de 
plus les recherches de M. Verneuil faites dans ces derniers 
temps sur la main du malade amputé par Miraud (d'Angers). 

Quoi qu'il en soit, Foerster a trouvé une diminution dan» 
l'épaisseur de la peau, sans changement de couleur ni de 
structure; mais elle était dure, résistant à la section comme 
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da cair el d*ane rigidité considérable. — Le tissu cellu- 
laire sous-cutané était aplati, resserré et ne pouvait être que 
très-difficilement séparé du derme, avec lequel il semblait 
faire corps. — La graisse avait presque complètement dis- 
paru , c'est à peine si on trouvait quelques cellules graisseu- 
ses disséminées à la face profonde. — Du reste, cette face pro- 
fonde, qui avait une <X)loratiou blancbe, était polie, luisante, 
et avait une consistance très-dure; aussi Fœrster avait-il 
pensé à une hypertrophie du tissu cellulaire sous-cutané* 

Auspitz, qui donne à peu près la môme description ana- 
lomo-pathologique que Fœrster, conclut à une hypertrophie 
du derme et du tissu cellulaire. 

Les autres éléments de la peau ont subi peu de modifi- 
cations ; les fibres élastiques sont assez nombreuses, Tépi- 
derme et le corps de Malpighi sont normaux, mais ce der- 
nier présentait, dans les autopsies citées plus haut, l'aspect 
pigmenté qu'il a chez le nègre. — On trouve surtout ce 
pigment à la base des papilles, et il pénètre souvent dans 
les glandes sébacées. 

Les capillaires, clair-semés pour Fœrster, sont cependant 
assez développés à la face profonde de la peau, et Auspitz 
a trouvé dans Tépaisseur de leurs parois des disques de 
pigment qui s'étendaient en partie dans le tissu cellulaire 
voisin. 

Les canaux des glandes sudoripares et des follicules sé- 
bacés étaient dans leur état normal; quant aux papilles, 
rien de changé; il était même très-facile de les injecter. — 
Enfin Fœrster a trouvé le tissu cellulaire sous-cutané for- 
tement adhérent aux muscles. 

Je dois aussi vous dire quelques mots des recherches de 
M. Verneuil, bien qu'elles n'aient porté que sur un cas 
douteux de sclérèmc, localisé dans la main. Ce chirurgien 
à trouvé dans la peau de cette main un épaississement du 
tissu cellulaire sous-jacent; et, au niveau des articulations, 
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des brides fibreuses qui causaient là comme de fausses an- 
kyloses. 

Il ne me reste plus qu'à vous dire quelques mots de la 
nature et du traitement de la maladie qui nous occupe. 
Si c'est là la partie la plus importante de la question, 
c'est aussi la plus difficile. 

Pour ce qui a rapport à la nature de l'affection, ce ne 
sont cerles pas les hypothèses qui ont fait défaut. 

Le sclérème a été considéré saccessivement, comme étant 
dénature inflammatoire, par Forget (de Strasbourg); comme 
une induration du derme et du pannicule graisseux, par 
Rillet. — Gintrac avait vu là une modification spéciale, non 
inflammatoire, du derme, sans altération profonde de ce 
tissu; après lui, Hugo Fiedler l'expliqua par une atrophie 
du tissu cellulaire delà peau; puis vintFœrster^ qui regarda 
le sclérème comme un développement excessif du tissu 
connectif du chorion produisant Tépaississement de cette 
partie de la peau avec compacité du tissu cellulaire sous- 
jacent. Enfin, pour Anspitz, c'est une hypertrophie con- 
sidérable du tissu conjonctif causant une stase sanguine 
dans les capillaires du derme. 

Dans ces dernières années, M. Horteloup fils, dans sa 
thèse inaugurale extrêmement remarquable, rassembla 
tous les cas de sclérème que possédait la science, et émit 
une nouvelle hypothèse sur la nature de cette affection ; 
c'est à cette dernière explication que je serais tenté de me 
rallier. 

H. Horteloup, s'appuyant sur ce que la peau contient 
des fibres lamineuses, des fibres élastiques et de véritables 
fibres musculaires de la vie végétative, explique par ce 
moyen plusieurs phénomènes de contractilité qui se passent 
du côté de la peau. — : C'est aux propriétés contractiles de 
ces éléments que doivent être rapportés le faciès hippocra- 
tique, la rigidité cadavérique et l'état de contractilité du 
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visage dans les impressions tristes. -^ De là M. Horteloup 
condut que l'iaduration de la peau dans ie sclérème est 
due à un spasme permanent de ces fibres; mais ces fibres 
sont innervées par des nerfs venant du grand sympathique; 
aussi esMl porté à croire que la lésion primitive siégd 
dans les centres nerveux ganglionnaires. C*est ce qui ex- 
pliquerait la symétrie dans la marche de la maladie et sa 
généralisation. 

Le traitement de cette affection se ressent naturellement 
des nombreuses théories émises pour expliquer sa nature, 
aussi ne doit-on pas s'étonner des fréquentes variations 
qu'il a subies, seton les époques. Du temps de Gurrio et de 
Strambio, les émissions sanguines étaient usitées; mais 
les résultats obtenus n'étant pus merveilleux, on passa 
très-vite à l'emploi des diurétiques alliés aux diaphoréti- 
ques (bains de vapeur, etc.). — Puis vint le tour de la mé- 
dication altérante (mcrcuriaux, iodure de potassium} pré- 
conisée par Grisolle ; elle resta sans succès. 

Je citerai encore, pour être complet, les bains au sulfate 
de fer, de Gilette, etc.— Enfin, je termine en vous parlant du 
traitement que j'emploie dans ce cas. J'ai vu en consulta- 
tion, il y a quelques aimées, un malade atteint de sclé- 
rème que j'ai traité au moyen des bains de vapeur et du 
massage unis aux sudorifiques (ammoniaque); la guéri- 
son arriva au bouc de 2 mois. Je crois que c'est là le trai- 
tement qui a donné les meilleurs résultats; aussi l'ai-je 
toujours employé depuis, vX vous avez pu voir que chez 
notre malade il a produit par instant une amélioration 
sensible; mais il est nécessaire d*y joindre une bonne ali- 
mentation. 
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EMPLOI DE L'IODE DANS LE TRAITEMENT DES 
MALADIES SYPHILITIQUES 

par M. le Docteur Guillemin, médecia major aui Invalides. 



Dès l'année 1865, je publiais l'histoire d'un certain nom- 
bre de malades atteints de syphilis constitutionnelle que 
j'avais traités par un moyen auquel je reconnaissais de 
nombreux avantages (1). 

A la fin de mon travail je faisais un appel aux médecins, 
leur demandant de contrôler par de nouvelles expérimen- 
. tations les résultats que j'avais obtenus, mes observations 
étant, à cette époque, trop peu nombreuses pour que je 
pusse me flatter d'avoir porté la conviction dans tous les 
esprits. 

Comme cela n'arrive que trop souvent, même lors- 
qu'il s'agit de choses utiles, mon appel a passé inaperçu, 
du moins n'ai-je pas entendu dire que les résultats obte- 
nus par moi aient été ni confirmés ni infirmés par d'au- 
tres. 

Je viens d'observer un fait dans lequel Faction favorable 
du trailement a été si évidente et s'est manifestée avec une 
telle promptitude que je crois utile de le faire connaître 
sommairement : 

(1) De la iubslUution de Viode à l'iodure depotastium, dam 1$ 
traitement des maladiee eyphilitiquet^ pai* le docteur Gmliemin, in 
Gazt hebd. de médecine et de chirurgie, année 1865. 
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Observation. ^ M. S**\ âgé de 51 ans, se présente à 
moi an commencement du mois de mars 1872. Il est affecté 
d*ataxie locomotrice depuis 1864 et d*une affection déjà 
ancienne (1870) delà face, présentant la forme d'ulcérations 
recouvertes de croûtes stratifiées, d'un aspect repoussant. 

C'est seulement dans l'intention d'arriver à se guérir de 
cette dernière affection que M. S*** vient me trouver. 
Quant à son ataxie, il est bien résigné à vivre avec elle, 
ayant depuis longtemps perdu l'espérance de la voir, je ne 
dis pas se guérir, mais même s'améliorer. 

Voici quels sont les antécédents de ce malade : 

11 a eu en 1857 des chancres indurés, dont la guérison 
a demandé environ quinze à vingt jours et qui n'ont pas 
été compliqués de bubons. 

Plus tard (mais à quelle époque? le malade ne peut ré- 
pondre d'une manière précise à cet égard), plus tard, dis- 
je, se sont montrées des plaques muqueuses au scro- 
tum. 

L'ataxie locomotrice a débuté dans Tannée 1861. 

Dans Tété de 1869, surviennent des plaques muqueuses 
dans la bouche. 

Pendant l'hiver de 1869-1870, M. S*** est envoyé aux 
eaux thermales d'Âmélie-les-Bains. C'est à la suite de 
l'usage de ces eaux qu'il voit apparaître à la face, en par- 
ticulier au menton, à la joue droite, à la commissure la- 
biale gauche, drs lésions cutanées dont il ne peut donner 
une description assez précise pour qu'il soit possible de dé- 
terminer quels étaient, au début leurs caractères dermato- 
logiques. C'étaient peut-être des plaques papulo ou jpt/s- 
tulo-crastacées. L'une d'elles, située au menton, avait au 
moins la largeur d'une pièce de 1 franc, les autres étaient 
moins larges. Il y avait un suintement lorsqu'on enlevait 
les croûtes, et celles-ci se reformaient rapidement. 
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M. S*** a conservé pendant longtemps cette affection sans 
se faire traiter. 

Enfin, au corainenccraent de 1871, il suivit pendant 
trente jours un traitement par la solution d'iodure de po- 
tassium qui ne détermina aucune modification apprécia- 
ble; 

Quelques mois après (juillet 1871), il fut mis à 
Pusage des pilules de Dupuytren (3 pilules par jour), au 
moins pendant trente jours, mais la salivation et la diar- 
rhée ne permirent pas de continuer ce traitement qui 
n'amena du reste aucune modification des lésions cuta- 
nées. 

Depuis cette époque elles sont restées stationnaires ; 
M. S*** ne s'est plus soumis à aucune espèce de traite- 
ment. 

Voici quel est Taspect de ces lésions au moment où il 
vient me trouver (le 5 mars) : 

A la commissure labiale gauche, ulcération allongée 
dans le sens transversal, à peu près de la dimension d'une 
pièce de cinquante centimes. Cette ulcération ne se recou- 
vre pas de croûtes, sans doute par suite des mouvements 
incessants qui se produisent nécessairement en ce point 
par la parole, la mastication, l'action de boire, etc. 

Au menton, deux autres ulcérations de plus grandes di- 
mensions que celle de la commissure labiale, sont recou- 
vertes de productions croûteuses, épaisses , inégales, 
formant avec les poils de la barbe un feutrage inextri- 
cable. 

A la joue droite quatre ou cinq croûtes moins larges et 
moins épaisses que les précédentes, recouvrent de petites 
ulcérations. 

L'investigation la plus attentive ne me fit découvrir au- 
cune autre lésion qui pût être rattachée à la syphilis, maïs 
il ne faut pats oublier -que les manifestations tertiaires ne 
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sont pas toujours multiples à un moment donné ; d'ailleurs 
les caractères de celte affection, rapprochés des antécé- 
dents du malade, ne me laissèrent pas un seul instant d'hé- 
sitation, et je le soumis immédiatement au traitement par 
la solution d'iode ainsi formulée : 

Teinture d'iode, 5 grammes ; 

Eau distillée, SOO grammes. 

Au début, je prescrivis 30 grammes de cette solution, 
dont 15 grammes avant le repas du matin, 15 grammes 
avant celui du soir. 

Après huit jours de traitement je donnai 40 grammes de la 
solution par jour, dose qui ne fut pas dépassée chez M. S***, 
mais qui ne serait pas toujours suffisante, et qu'on peut, 
d'ailleurs, augmenter sans inconvénient. 

Le 22 mars (17 jours après le début du traitement), l'ul- 
cération de la commissure labiale est guérie, les croûtes 
qui recouvraient les autres ulcérations ayant été détachées, 
je trouve celles-ci presque complètement cicatrisées, 
quatre jours après, la guérison est tout à fait complète; il 
ne reste plus que des taches rouges signalant les points où 
avaient existé les ulcérations. 

Il est à peine nécessaire de dire que Talaxie locomotrice 
n'a été en rien modifiée par le traitement. Mais faut-il con- 
clure de là, cependant, qu'elle ne soit pas elle-même sous 
la dépendance de la syphilis constitutionnelle ? Ce serait 
trop s'avancer, et j'ai déjà par devers moi un certain nom- 
bre de faits qui me portent à penser que les affections de la 
moelle sont, plus souvent qu'on ne pense, de nature sy- 
philitique. 

Mais je ne veux pas, pour le moment, me laisser aller à 
discuter cette manière de voir; cela m'entraînerait d'ail- 
leurs bien au delà des box'nes dans lesquelles doit se ren- 
fermer la présente note. 

Mieux vaut, je crois, x*evenir à qjon sujet, c'est-à-dire 
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aux avantages que présente le traitement de la syphilis par 
la solution (l*iodc. Disons d*abord que cette préparation n*a 
pas une saveur désagréable, qu'elle ne laisse aucun mauvais 
goût dans là bouche, aucune àcreté dans la gorge, aussi 
estrelle prise très-facilement par les malades. 

Je ne l'ai jamais vu produire aucun symptôme d'irrita- 
tion du c6té des voies digestives, et cela se comprend sans 
peine : la proportion d'iode contenue dans la solution est 
si minime que les propriétés irritantes du médicament sont 
totalement annihilées. En effet, 40 grammes de la solii* 
tion contiennent seulement 4 décigrammes de teinture 
d'iode du Codex, c'est-à-dire un peu moins de 3 1/2 cen- 
tigrammes d'iode métallique. 

Afin d'éviter la nécessité de faire préparer une teinture 
d'iode spéciale, la teinture au dixième dont je me servais 
autrefois, je me suis résigné à revenir à la teinture d'iode 
du Codex, qui est au douzième, bien que cette manière de 
faire ait un léger inconvénient, qui est de rendre plus diffi- 
cile l'évaluation de la quantité d'iode administrée, tandis 
que le calcul est au contraire très-simple lorsqu'on em- 
ploie la teinture au dixième. Du reste, il est assez indiffé- 
rent de se servir de l'une ou de Taulre; l'essentiel est que la 
dissolution soit bien complète et que la proportion d'iode 
soit assez faible pour qu'on puisse éviter sûrement toute 
espèce d*action irritante. 

Je m'en tiens donc à la formule que j'ai employée chez 
le malade dont l'observation est rapportée plus haut. 

Je fais prendre habituellement, au début, 15 grammes 
de la solution avant le repas du matin, quinze grammes 
avant le repas du soir ; cinq à six jours après je porte la 
dose quotidienne à 40 grammes ; cela peut suffire, ainsi 
qu'il est arrivé chez M. S***, mais si, après vingt jours 
de traitement je n'observe aucune modification favorable 
des lésions syphilitiques,. j'augmente encore progressive- 
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ment; on peut aller sans inconvénient jusqu'à 80 gram- 
mes par jour, mais cela est rarement nécessaire. 

C'est principalement, sinon exclusivement, dans les ac- 
cidents de la période tertiaire de la syphilis, que j'ai fait 
usage de la solution d'iode ; c'est donc surtout avec le mé- 
dicament que l'on emploie habituellement dans cette pé- 
riode, c'est-à-dire avec Tiodure de potassium, qu'il faut la 
mettre en parallèle. 

Or, il est bien rare que l'iodure de potassium, donné 
aux doses habituelles puisse être toléré jusqu'à production 
d'effets utiles, sans donner lieu à des accidents d'intensité 
variable qui, le plus souvent, obligent à suspendre la mé- 
dication avant que les manifestations syphilitiques aient 
complètement disparu. Il est bien rare qu'on ne voie pas 
survenir quelques uns des symptômes qui caractérisent 
Yiodismeaigu^ tels que céphalalgie^ coryza^ angine, érup- 
tions acnéiformes ou papuletiseSy le tout accompagné d'un 
mouvement fébrile, quelquefois assez intense. 

On a émis l'idée, je ne l'ignore pas, que Ton peut obte- 
nir de l'iodure de potassium des effets très-satisfaisants, 
tout en réduisant considérablement les doses auxquelles on 
le prescrit habituellement : aloî's peut-être éviterait-on les 
accidents de Tiodisme aigu, mais cette opinion n'a pas été 
confirmée, et l'on continue généralement (à tort ou à rai- 
son) à faire prendre Tiodure de potassium par quantités 
assez considérables (plusieurs grammes par jour). 

Or, en l'administrant de celte façon, il est bien rare 
qu'on ne soit pas obligé, par les accidents de Viodisme aigu^ 
de suspendre le traitement pendant un temps plus ou moins 
long, au grand préjudice du malade. 

La solution d'iode, telle que je l'emploie, ne donne ja- 
mais lieu à des accidents pareils. Dans les cas, très-nom- 
breux déjà, où j'ai eu l'occasion d'en faire usage, je n'ai 
.pas observé une seule fois le plus minime des accidents 



Digitized by 



Google 



EMPLOI DE l'iODB. 345 

qui sont la conséquence presque obligée de l'usage de Tio- 
dure ; je n'ai pas été obligé une seule fois de suspendre le 
traitement. 

Les seuls effets pharmaco-dynamiques, résultant de 
l'usage de la solution, et qui, ceux-là, se montrent d*une 
manière presque constante, sont l'augmentation de l'appé- 
tit et un peu de constipation. 

Je dois dire aussi que je n'ai observé ni l'atrophie de 
certaines glandes (seins, testicules), ni les accidents qui 
constituent Yiodistne constitutionnel, mais ce sont là des 
accidents fort rares, même à la suite de Tusage longtemps 
continué de Tiodure de potassium, et je ne serais pas 
étonné qu'on pût les observer aussi quelquefois sous Tin- 
fluence de la solution d'iode, si l'administration en était 
continuée pendant un temps très-long. 

Ce qui n'est pas moins remarquable que la parfaite in- 
nocuité de la solution aqueuse d'iode, c'est la rapiditéavec 
laquelle se manifestent ses effets thérapeutiques : dans 
l'observation que j'ai rapportée plus haut des lésions pro- 
fondes de la peau, manifestation d'une syphilis invétérée, 
arrivée à la période tertiaire, commencent à se modifier 
dix-sept jours après le début du traitement ; quatre jours 
plus tard elles ont totalement disparu; et ce n'étaient pas là 
des lésions insignifiante-, mais des ulcérations larges, iri'é- 
gulières, intéressant profondément le derme, ayant déjà 
près de dix-huit mois de durée, pour lesquelles le malade 
avait subi antérieurement deux traitements infructueux, le 
premier par Tiodure de potassium, le second par le mer- 
cure. 

Est-ce à dire que toujours les lésions de la syphilis cons- 
titutionnelle seront modifiées avec cette promptitude ? Non- 
seulement je ne prétends pas qu'il en soit ainsi, mais j'ai 
même observé des cas de syphylis complètement rebelles 
à l'usage longtemps continué de la solution iodée. 
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Quoi qu'il en soit, la règle générale est la disparition ra- 
pide des lésions sous l'influence de ce traitement. 

Sous ce rapport, je ne crois pas que l'iodure de potas- 
sium, même dans les caa où il est facilement supporté, 
donne jamais des résultats aussi brillants que ceux que 
Ton obtient par la solution d'iode. 

Les observations qu'il m'a été donné de faire depuis la 
publication de mon premier travail ont toujours confirmé 
ce que je disais à cette époque touchant les modifications 
des lésions syphilitiques : pendant quinze, dix-huit jours, 
quelquefois un peu plus, les lésions restent stationnaîres, 
puis, à un moment donné, elles subissent brusquement une 
modification favorable, et la guérison marche dès lors avec 
une rapidité surprenante, pourvu toutefois que le traite- 
ment s( il continué sans interruption. 

Le traitement par la solution d'iode a encore quelques 
autres avantages d'une moindre nnportance, mais qui, ce- 
pendant ne sont pas à dédaigner. 

Les quantités d'iode nécessaires pour produire des effets 
utiles sont si faibles que le prix de revient du traitement 
est presque insignifiant, comparé au traitement par l'io- 
dure de potassium, qui ne laisse pas que d'être assez coû- 
teux. 

En outre, les falsifications de l'iodure de potassium sont 
fréquentes et difficiles à reconnaître; plus d'une fois on a 
fait l'analyse de prétendus iodures de potassium qui n'en 
contenaient pas un atome. Pareille chose n'est pas à crain- 
dre avec l'iode métallique ; il n'est pas possible de le falsi- 
fier, tellement la fraude serait facile à reconnaître, l'iode 
étant volatilisable en entier par la chaleur, et complète- 
ment soluble dans l'alcool. 
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OBSERVATION DE FAVUS SIMULANT UN PITYRIASIS 
DU CUIR CHEVELU 

Par E. Spillmann, agrégé an Val-de-Grâce. 



Le diagnostic du favus est généralement facile pour les 
hommes qui ont quelque habitude des affections cutanées. 
Depuis les publications des dermatologistes modernes, de 
M. Bazin surtout, on ne voit plus que rarement confondre 
la teigne faveuse avec l'impétigo, l'eczéma, le psoriasis, les 
affections des glandes sébacées, erreurs commises au grand 
détriment du malade, qui est séquestré et soumis inutile- 
ment à un traitement pénible et presque toujours nui- 
sible. 

Cependant le favus se présente quelquefois avec un cor- 
tège de symptômes tellement insolites que le diagnostic est 
entouré de difficultés à peu près insurmontables sans le 
secours du microscope. Nulle pari, peut-être, ce précieux 
instrument n'est appelé à rendre des services plus évidents 
qu'en clinique dermatologique. 

L'observation suivante est un exemple de Tun des cas 
les plus difficiles que l'on puisse rencontrer. 

Le nommé L..., du 6« cuirassiers, âgé de vingt-deux ans, 
doué d'un tempérament sanguin et d'une constitution 
splendidc , entre à l'hôpital du Val-de-Grâcc , le 2-4 fé- 
vrier 187î2, se plaignant d'éprouver des démangeaisons sur 
toute la surface du cuir chevelu. Ses cheveux, d'un beau 
noir, sont très-épais, implantés solidement, et ne présen- 
tent pas la moindre lésion apparente, si ce n'est au nivçau 
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de la région pariétale droite. Là, dans une étendue circu- 
laire du diamètre d'une pièce de 8 francs environ, les che- 
veux sont clair-semés et ne présentent qu'une longueur de 
deux ou trois millimètres à peine; on dirait une tonsure 
récemment faite; sur ce même point on constate la pré- 
sence d'une grande quantité de lamelles épidermiques as- 
sez adhérentes, et, çà et là, quelques petites pustules im- 
pétigineuses. 

Notre premier mouvement fut de diagnostiquer une teigne 
tonsurante; mais, en écartant les cheveux des autres régions 
du cuir chevelu, nous trouvons partout des phénomènes 
identiques aux précédents, c'est-à-dire des productions épi- 
dermiques. Cette généralisation suspend notre diagnostic, 
car il est difficile d'admettre une affection parasitaire, sur- 
tout de date ancienne, avec l'intégrité absolue des poils. A 
peine le tricophyton existe- t-il, que déjà les cheveux 
changent de couleur, deviennent ternes, secs et friables. 

L'achorion détermine des phénomènes analogues. Sans 
doute, tout à fait à la période de début, l'ensemble de la 
chevelure peut paraître normal, mais on aperçoit toujours 
quelques poils malades; ici tous les cheveux, examinés^ 
pour ainsi dire un à un, semblent sains, si ce n'est au ni- 
veau de la tonsure; mais celle-ci a été produite artificielle- 
ment , nous l'expliquerons dans un instant. D'ailleurs , 
nous ne sommes pas en présence d'une affection récente, 
mais bien d'une affection datant d'une vingtaine d'années. 

Procédant à Tinterrogalion du malade, nous apprenons 
en effet que, depuis sa plus tendre enfance, il éprouve des 
démangeaisons plus ou moins vives, et que, lorsqu'il cède 
à ce besoin, il fait tomber sur ses vêtements une grande 
quantité de poussière blanchâtre; il compare cette pous- 
sière à de la farine mal réduite en poudre et un peu salie. 
Les médecins qu'il a consultés lui ont prescrit une foule 
de lotions et d'onctions qui n'ont jamais produit la plus lé- 
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gère amélioration, bien au contraire. Après ces traite- 
ments, le cuir chevelu, habituellement sec, donnait lieu à 
une sécrétion séro- purulente abondante , ce qui signifie 
qu'il se produisait de Teczértia et de Timpetigo accidenlels. 

Il atteignit ainsi l'âge de la conscription; incorporé au 
commencement de la guerre 1870, il fit toute la campagne. 
En janvier 1872, il se décida à entrer à Thôpital. A celte 
époque, les cheveux couvraient toute la tête ; la tonsure 
dont nous avons parlé plus haut a été déterminée par une 
épiiation. On avait annoncé au malade que Tépilation com- 
prendrait toute la tête; mais, deux ou trois jours après 
une première tentative, on le fit sortir en lui disant qu'il 
pouvait se considérer comme guéri. Cette assertion ne 
peut être acceptée qu'avec une extrême réserve; il est pro- 
bable cependant que le médecin, après avoir cru un instant 
à une affection parasitaire, aura changé d'avis, en consta- 
tant l'intégrité apparente des cheveux et surtout leur so- 
lide implantation. 

Quoi qu'il en soit, convaincu qu'il était aussi malade 
qu'auparavant, L... demanda, deux ou trois jours plus lard, 
et obtint d'entrer au Val-de-Grâce. 

Là nous apprenons^ outre les détails relatés ci-dessus, 
que la mère de L... a eu une maladie analogue à celle de 
son fils, et qu'elle a été guérie, vers l'âge de quarante ans, 
après avoir perdu une notable partie de sa chevelure. Nous 
apprenons encore que la grand'mère est devenue chauve 
après avoir été malade, elle aussi, jusqu'à l'âge de qua- 
rante ans environ. L... a une jeune sœur qui a présenté 
une affection du cuir chevelu ; mais cette affection, au lieu 
d*ê:re sèche comme celle des autres membres de la fa- 
mille, produisait des croûtes épaisses et humides; c'étaient, 
dit L..., des galons, terme par lequel le vulgaire désigne 
souvent Tirapetigo du cuir chevelu. 

L'exactitude de ces détails nous est confirmée par le 
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maire de la commune et par H. le docteur Delasiauve» qui 
connaît notre jeune soldat. 

Avant de nous prononcer, nous prîmes le parti d'at- 
tendre, pour voir s*il ne se produirait pas quelque phéno- 
mène capable de nous éclairer, pour voir surtout si les 
cheveux de la région épilée ne présenteraient pas, en re- 
poussant, quelque altération spéciale. Nous avions lieu de 
penser, en effet, que Ton n'avait pas commencé l'épilalion 
par cette région sans un motif quelconque. Au bout de 
peu de temps, nous vîmes les cheveux repousser aussi so- 
lides, aussi bien nourris que ceux des régions voisines, 
avec cette seule différence qu'ils étaient moins serrés, ce 
qui s'explique facilement. 

Tout conspirait donc à nous faire croire à un pityriasis; 
l'hérédité elle-même était de nature à nous induire en er- 
reur, car le pityriasis est souvent héréditaire, tandis que 
les affections parasitaires échappent complètement à cette 
influence. 

Un seul caractère nous tint en éveil, l'adhérence des 
squames aux cheveux; mais, cependant^ comment admettre 
une affection parasitaire existant depuis des années sans 
avoir déterminé aucun changement apparent , ni dans le 
nombre, ni dans la couleur, ni dans la solidité d'implantation 
des cheveux; ayant laissé à ceux-ci toute leur solidité, toute 
leur humidité naturelles? 

Le microscope seul pouvait lever nos doutes. Dans ce 
but, nous enlevâmes des cheveux et des squames. En pro- 
cédant à cette opération, nous remarquâmes que quelques 
squames présentaient, intimement accolée à leur face pro- 
fonde, une matière jaune très-sèche, offrant exactement 
la forme d'une demi-sphère d'un diamètre égal à celui 
d'une petite tête d'épingle. Chacune de ces demi-sphères 
était accolée à un poil. A chaque demi-sphère correspon- 
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daît dans le derme vne dépression d'un diamètre analogue, 
bien appréciable snrtoat à la loupe. 

En détachant, avec des précautions infinies, la lamelle 
épidermique de la matière jaune, et en examinant cette 
dernière avec une forte loupe, nous constatons qu*elle pré- 
sente une forme analogue à celle des godets du favus ur- 
céolaire. L'examen microscopique de ces petits godets, 
examen fait avec le concours de M. le professeur Villemîn 
et de M. le docteur Léger, nous montre un type parfait du 
champignon favique; le même champignon existe, mais 
en quantité extrêmement minime, dans les cheveux aux- 
quels la substance jaune est adhérente. 

Nous devons faire remarquer que les petits godets favi- 
ques étaient épars çà et là, séparés les uns dc.s autres par 
de notables intervalles; nous ferons remarquer aussi que 
ces godets étaient disséminés sur toute la surface du cuir 
chevelu, et non pas uniquement sur le point qui avait été 
épilé. 

Nous nous trouvions donc en présence d'un favus urcéo- 
laire qui, datant d'un nombre d'années considérablei n'avait 
déterminé aucune altération apparente des cheveux, et n'a- 
vait pas produit un seul godet dépouillé de l'enveloppe 
épidermique superficielle; l'enveloppe épidermique avait 
même conservé ou acquis une épaisseur assez considérable 
pour que la matière jaune ne pût être aperçue, même par 
transparence. De plus, les godets étaient restés microscd- 
piques, tandis qu'en général ils acquièrent un volume rela- 
tivement considérable. En un mot, après vingt ans d'exis- 
tence, ou peu s'en faut, la matière favique avait conservé 
l'aspect qu'elle présente tout à fait à la période de début, 
avec cette différence qu'à cette période il existe déjà des 
altérations évidentes des cheveux. 

Le fait eût été un peu mDins extraordinaire si le favus 
eût été scutulata^ ici, en effet, l'altération des poils est 
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moins rapide et moins prononcée que d%ns la teigne arcéo- 
laire, la sécrétion épidermique dure plus longtemps et est 
plus abondante, les squames sont adhérentes aux poils qui 
sont entourés d'une gaîne blanchâtre. Mais, dans cette 
forme non plus, la matière jaune ne met pas des années 
avant de paraître à l'extérieur, et surtout les alt«^rations 
des cheveux ne se font pas attendre pendant un temps 
aussi prolongé. 

Après les détails dans lesquels nous venons d'entrer, 
l'hérédité apparente s'explique tout naturellement : la 
grand' mère avait un favus qu'elle a communiqué à sa fille 
par contagion et non par hérédité, et celle-ci, à son tour, 
a infecté son fils. 



En même temps que nous observions le favus à forme 
extraordinaire dont nous venons de parler, nous recevions 
dans nos salles un soldat, de la garde républicaine k che- 
val, présentant, sur la face interne de la jambe droite, six 
magnifiques godets faviques. Ce fait n'a d'extraordinaire 
que Torigine à laquelle il est rapporté par le malade qui, à 
sa connaissance du moins, n'a eu rapport avec aucun tei- 
gneux. Son cheval, dit-il, avait des pous et des boutons, 
et, lorsqu'il le montait, la sueur traversait son pantalon de 
toile. 

Le vétérinaire du régiment nous a assuré que ce cheval 
n'avait pas le favus; mais n'esMl pas possible que le cham- 
pignon, qui se traduit chez l'homme par le godet favique, 
se traduise chez le cheval par une autre manifestation? 
C'est un simple point d'interrogation que nous posons, en 
faisant observer que la question n'est pas dénuée d'impor- 
tance, puisque de tout temps on a signalé, parmi les causes 
du favus, le séjour prolongé dans les écuries. 
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On neurolie cutaneou$ dUeases, including erythema, 
By Henry-Samuel Purdon. 

Sous ce titre, Fauteur décrit les affections les plus va- 
riées. Ce n*est pas seule. lient en effets les troubles tro- 
phiques consécutifs aux lésions nerveuses qu*il étudie, mais 
lous les actes de pathologie cutanée dans lesquels le sys- 
tème nerveux peut être mis en question. Il se trouve natu* 
relienienl conduit à jeter tout d'abord un coup d*œii général 
sur Tanatomie de la peau et le rôle du système nerveux 
dans ses fonctions. 

Deux ordres de nerfs gouvernent lea mouvements orga- 
niques, les nerfs sensitifs ou rachidiens et les nerfs végé- 
tatifs ou sympathiques; mais quelle que soit la distribution de 
ces filets nerveux autour des divers conduits pileux, vas- 
culaires ou glanduleux de la peau, que se passe-t-il lors- 
qu'ils viennent à être soumis à un agent irritant? Conges- 
tion, élévation de température, extravasation aboutissant 
soit à une papule, soit à une vésicule, tels sont les trois 
stades classiques. Mais, pour les bien étudier, il faut ob- 
server une peau intacte, une peau saine, n'ayant subi au- 
cune altération préalable. Ces conditions se trouvent réali- 
sées dans les brûlures légères que Ton trouve au pourtour 
des cautérisations au fer rouge. C'est dans ces petites 
phlyctènes que Biesiadecki a fait des recherches, et voici ce 
qu'il a observé : 

Les papilles et la couche de Malpighi prennent également 
part au processus pathologique. Les premières sont aug- 
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mcûtées de volume ; on voit se former des lacunes dans le 
tissu conjonctif et les anses vasculaires deviennent turges- 
centes. .. . . , 

Uépiderme se sépare des papilles auxquelles il n*adhère 
plus qu'au niveau des sUIoa» ^ \m séparent, et dans l'es- 
pace qui prend ainsi naissance on peut voir d'innombrables 
librilles qui semblent avoir été en quelque sorte arrachées 
des papilles auxquelles elles tiennent encore partiellement. 
Au milieu d'eiles ou voit des éléments en forme de massue, 
«neore unis à la papille par leur extrémité allongée. Enfin, 
dans le liquide de la phiycièûe nagent des noyaux plus ou 
moins uonbri ux. Biesiadecki est arrivé à se convaincre 
^ue ces noyaux provenaient des cellules du corps muqueux, 
étirées en quelque sorte et transforo^ées en fibrilles au 
moment où la bulle s*est formée. 

Tels sont les phénomènes que Ton obsen^e à la suite 
d'une violente irritation de la peau, et suivant que T.exsu- 
dation se produit plus ou moins profondément, il se forme 
une bulle, une phlyctène ou bien une papule, un tuber- 
cule, etc.. Quant à la lésion primordiale du système ner- 
veux, il est dif^cile de la préciser, car le mécanisme de son 
action sur les capillaires cutanés est loin d'être simple. 
Tantôt c'est, comme le fait remarquer Tilbury Fox, une 
dyscrasie qui devient l'origine d'une névralgie, agissant à son 
tour comme cause de viciation du sang. Tantôt c'est comme 
le pense Houdfield Jones, cet ensemble de phénomènes 
inflammatoires qui accompagne presque toujours les névral- 
gies. Enfin Erasmus Wilson admet toute Une catégorie de 
cas où il y a action réflexe à distance. Mais quelle que soit 
la cause i)rochaihe du phénomène, cette irritation se traduit 
par des lésions cutanées que l'on peut rattacher à 4 grou- 
pes distincts : 

Les érythèmes, les herpès, le pemphigus, Turticaire. 
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L*auteur consacre à chacun de ces groupes morbides un 
chapitre spécial, à la fois descriptif et dQgn>atique. 

L*épythème diOit-il être considéré comme étant d'origine 
purement nerveuse? L'observation des chirurgiens de la 
guerre d'Amérique tend à le faire admettre. C'est alors que, 
suivant qu'elle occupe les plexiis folliculaires, la surface vas-» 
eulaire du derme ou des grou(>es nerveux isolée, la névrose 
se traduit par un érythème ponctué, uniforine ou circu- 
laire, affectant au contraire une marche diffuse lorsqu'il y 
a dyscrasie. 

Dans ce groupe le phénomène est resté à sa première 
période, à son stade hyperhémique et le gonflement n'ap- 
partient pasà rérythème^ c'est un phénomène secondaire. Je 
ne suivrai pas l'auteur dans la description des érythèmes 
simple, fugat, intertrigo, etc., me bornant à signaler les 
intéressantes pages qu'il a consacrées aux érythèmes pa- 
puleux et tuberculeux. Le premier, si fréquent dans l'ar- 
mée turque, apparaît quelquefois comme phénomène cri- 
tique à la suite d'une pneumonie. Souvent il se montre en 
même temps que Térysipèle et l'herpès. Le second est sou- 
vent le symptôme d'une affection générale, mais le succès 
rapide de la médication oxygénée, dont l'action s'exerce 
sur les vasomoteurs, démontre suffisamment la nature ner- 
veuse de la maladie. 

Dans l 'érythème de l'acrodynie, si bien décrit par Til- 
bury Fox, la lésion nerveuse est connue, et l'on sait que 
dans la pellagre la moelle épiniëre est ordinairement altérée 
dans la région lombaire. . 

La médication nevrosthénique sera donc indiquée dans 
la plupart des affections érythémateuses ; or, pour faire 
contracter les capillaires, la préparation la plus sûre est la 
teinture de vèratrum viride. Les toniques pourront être ad- 
ministrés en même temps : huile de foie de morue, émul- 
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sion de suc pancréatique. Si rirritatîon est poussée plus loin, 
il y a exsudation. C'est ce que l'on observe dans le groupe 
des herpès. La relation de l'altération cutanée avec les 
lésions nerveuses est des plus évidentes dans ce cas, et tous 
les auteurs l'ont pu saisir. Mais il reste à savoir sur quels 
nerfs siège la maladie. Woakes la place dans les branches 
sensitives, Ëulenberg et Guttman et Dubois Raymond lui as- 
signent comme siège le grand sympathique, qui, d*après 
eux, serait aussi l'organe malade dans le tic douloureux de 
la face. Ëulenberg va même jusqu'à dire que toujours le 
zona débute par la périphérie. Mais Baerensprung^ qui a 
donné une excellente description de l'herpès, vient à ren- 
contre de cette opinion. Pour lui, c'est dans les ganglions 
rachidiens qu'il faut rechercher le point de départ du zona. 
Mais on doit, avec Hebra, reprocher à l'auteur d'avoir con^ 
fondu avec Therpès zoster les herpès praeputialis et labia^ 
lis qui, quoi qu'en dise l'Américain Damou, reconnaissent 
les causes les plus diverses. Les études de M. Doyonsurle 
premier sont là pour le prouver. 

Entre l'herpès et le pemphigus, il n'y a, au point de vue 
anatomique, qu'une différence de degrés. Au point de. vue 
de la nature, il n'y en a pas davantage. La coïncidence avec 
l'herpès, avec l'urticaire, que les anciens ont consacrée par 
la dénomination d'urticaire huileuse, eî>t là pour démontrer 
les rapports intimes qui unissent ces deux affections. Quant 
à l'influence du système nerveux sur l'apparition des bulles, 
elle est suffisamment prouvée par leur apparition dans la 
méningite. Housfield, cependant, rattache ce symptôme à 
une lésion du grand sympathique. Nous ne pouvons analy- 
ser ici la description dogmatique de l'auteur, description 
dans laquelle il insiste non-seulement sur les formes aiguës 
et chroniques de l'affection, sur son éliologie et ses rap- 
*ports avec la syphilis, mais encore sur sa fréquence rt 
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son mode d'apparition. Tilbury Fox a en effet observé 
que parfois le peniphigus débute par une bulle isolée, 
autour de laquelle toutes les autres viennent se grouper. 
. On peut aussi constater au début des accidents fébriles 
qui simulent complètement des accès intermittents. En- 
fin le pemphigus peut revêtir la forme gangreneuse. 

Whitely Stokes a observé une épidémie de cette nature 
pendant les dernières famines en Irlande. 

Quant au traitement, c'est encore à la temture de vera- 
trum vivide qu'il faudra avoir recours (Cutter) : la strych- 
nine, le phosphore (Laycok) seront aussi d'une grande uti- 
lité. Les bains chauds, activant la circulation cutanée, seront 
formellement contre-indiqués. Ainsi que nous l'avons déjà 
répété, si l'exsudation se fait plus profondément, on obser- 
vera des élévations dures, papuleuses, on aura Turticairè. 

La nature nerveuse de cette affection est facile à dénaon- 
trer. Nombre d'auteurs y ont vu un effet du spasme des 
muscles cutanés, et l'affection a été observée dans une fa- 
mille de névropathiques ; elle affectait dans ce cas-là une 
forme intermittente régulière; Toutefois on ne saurait nier 
ler<iledes nerfs vasomoteurs, caria contracture des capil- 
laires peut faire monter la tension assez haut pour qu'il se* 
produise de véritables hémorrhagies, des pétéchies. On voit 
alors ce que Willan appelait le purpura urticseus. Quant 
aux causes premières de ce symptôme cutané, elles sont 
des plus variées ; la goutte, le rhumatisme ont été invo- 
qués. Notons encore l'ingestion de certaines substances ali- 
mentaires ou médicamenteuses. Aussi est-ce bien à propos 
de l'urticaire que l'on peut dire que la forme d'une éruption 
ne peut apprendre quelle est sa cause. 

Du reste, Taffection présente dans sa forme, dans sa 
marche, de nombreuses variétés : evanida, tuberosa, con- 
ferta, sobentanea, etc. ; tantôt J'élevure disparait complé- 
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tement, tantôt elle laisse à sa suite des troubles de la 
pigmentation cutanée (Spender), troubles qui toujours in- 
diquent une perturbation dans les phénomènes de l'inner- 
vation (Hilton). — Tilbury Fox a vu Turlicaire survenir à 
la suite de lésions du plexus solaire. 

L'auteur entre ensuite dans quelques considérations sur 
le prurigo, la dermatalgie et Tanesthésie. 

Nous ne pouvons, dans les limites restreintes de ce compte 
rendu, reproduire le tableau rapide retracé par M. Purdon, 
nous montrant la lésion liée tantôt à un acte réflexe, pru- 
rigo podicis, à une altération de sécrétion, prurigo pedi- 
culaire, à une altération du sang (maladie de Bright, ictère), 
à une lésion nerveuse centrale (prurigo chronique précé- 
dant une paralysie des membres supérieurs.) Je me borne- 
rai à signaler Teffet du bromure d*ammonium sur le symp- 
tôme prurit ; or, on sait que ce médicament a une action 
élective sur la moelle allongée. — Quant à Tanesthésie, 
c'est un des symptômes les plus difficiles à envisager au 
point de vue de là pathologie. Tantôt, en effet, il y a allé- 
ration nerveuse, c'est ce que l'on a pu observer dans cer- 
tains cas de névralgie de la face avec anesthésie; c'est 
probablement ce qui a lieu dans la sciatique ; tantôt ce sont 
les extrémités nerveuses qui sont comprimées, altérées 
dans leur texture (sclérodermie, lèpre, pellagre), tantôt 
enfin c'est une véritable paralysie réflexe (hystérie, elc.) 
ou discràsique (syphilis). 

Si j'ai su mettre assez de clarté dans cette analyse, on 
peut voir que sous le titre de maladies cutanées nerveuses 
l'auteur a passé en revue presque toute la pathologie 
cutanée : doit-on comme lui rattacher aux troubles de l'in- 
nérvàtion totiles ces m'ëtam6tpht)ses élémentaires dèî> tissus 
cutanés, ou bien admettre de véritables phénomènes in- 
flammatoires dont les phases se rapportent à la vie indivi- 
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duelle des éléments? C'est ce que nous ne saurions dire 
ici ; ce n*est donc pas un simplie chapitre de dermatologie 
descriptive, c'est une page de physiologie générale de la 
pltis haute împdiiîaiice. 

Docteur ». MÔtLlfeftE. 
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SUR LA RÉSORPTION DES MATIÈRES NON DIS- 
SOUTES CHEZ LES MAMMIFÈRES, 

Par le D' Henri AUSPITZ, de Vienne. 

{Suite.) 



II* SÉRIE d'expériences. 

Injections d'amidon, tenu en suspension dans Veau, dans 
la cavité abdominale. 

5 Expërlenees (XIII à X¥ll). 

Chez plusieurs cocbons d'Inde et lapins, la peau du ven- 
tre fut piquée avec l'aiguille d'une seringue à injection 
sous-cutanée, au niveau de la moitié inférieure de Tabdo- 
men, puis, la mobilité de Taiguille dans la cavité abdomi- 
nale étant bien constatée, le liquide laiteux fut injecté 
lentement. Cela se fit généralement sans qu'une seule 
goutte de .liquide s'écoulât au debors. Les animaux ne 
réagissaient aucunement. 

Dans quelques cas nous avons retrouvé à Tautopsie les 
restes de l'amidon injecté, sous forme de bouillie épaisse, 
comme coagulée, dans les parties déclives du ventre. 

Sept ex^)ériences de ce genre ont élé faites; mais dans 
deux cas, pour différents motifs, les animaux n'ont pu être 
examinés ultérieurement. Les résultats fournis par les 
cinq autres -injections ont été en résumé les suivants : 

Deux lapins (Exp. XII, 16 janvier, et Exp. XV, 
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19 janvier 1871) sont morts de diarrhée le second jourî 
un seul (XV) a été atteint de péritonite. Les trois autres 
animaux furent tués : un seul (Exp. XVII, 8 février) pré- 
sentait d(*,s phénomènes inflammatoires (exsudât purulent). 
Je vais relater ce dernier fait avec quelques détails. 

Expérience XVII (8 février 1871). 5 grammes de lait 
d'iodure d'amidon furent injectés à un cochon d'Inde. Au 
bout d'une heure on* trouva dans le sang des oreilles (qui 
avaient été soigneusement enveloppées pendant l'expérience) 
une très-grande quantité de petites gouttelettes graisseuses 
du volume des globules rouges du sang, et même au-des- 
sous de ce volume. Çà et là il y avait quelques grains 
d'amidon. Quatre heures après l'injection, le sang de 
Toreille contenait une quantité considérable de leucocytes 
réunis en groupes, au contraire le nombre des grains d'ami- 
don semblait avoir diminué. La graisse a complètement 
disparu. Quelques heures plus tard le nombre des leuco- 
cytes même était redevenu normal. 

Douze heures après l'injection l'animal était complètement 
aphone (accidentellement?), mais il mangeait bien et pa- 
raissa'rl êlre tout à fait en bon état. Le jour suivant il fut 
tué à l'aide d'une injection de chloral. Dans le sang de la 
veine jugulaire il n'y avait ni graisse ni amidon; les leuco- 
cytes étaient en quantité normale. 

Il n'existait dans la cavité abdominale aucune trace de 
dépôt d'amidon ; la paroi de l'intestin était faiblement in- 
jectée, le foie était très-hyperémié ; la bile était décolorée. 
Sur le bord inférieur du lobe gauche du foie se trouvait 
une bande blanche, large de 2 millimètres environ, qui se 
laisse tacilement enlever. Des stries semblables, d'une ma- 
tière blanch ) et filiforme, existaient également sur le mé- 
senlère,dont les veines, fortement remplies, étaient comme 
disséminées sur le feuillet viscéral du péritoine, tandis que 
la paroi pariétale de celui-ci était intacte. 



Digitized by 



Google 



36S H. ÀtSPITZ. 

*' Les poumons étaient affaissés, exsi^ngnes, le cœur était 
revenu sur lui-même. Le pharynx était normal. Les stries 
blanches qni existaient sur le bord du foie et sur le mésen- 
tère étaient formées par des cellules de pus, dont un cer- 
tain nombre contenaient dans leur intérieur un ou plusieurs 
petits grains d'amidon qui se colorèrent en bleu par î'ad- 
diiion d'iode. En outre il y avait des grains d'amidon libres, 
la plupart d'un très-petit volume. 

Le foie lui-même, dont on fit congeler un petit morceau 
pouf servir à une préparation microscopique, présentait 
seulement à la partie inférieure du lobe gauche, au niveau 
du point où se trouvait la bande d*exsudat purulent, un 
grand nombre de petits grains d'amidon, isolés ou réunis en 
grumeaux, situés à différentes profondeurs dans le tissu hé- 
patique. Les cellules même du foie ne renfermaient, par 
contre, aucun grain d*amidon. I! n'y en avait pas non plus 
dans la rate, dans les reins, ni dans les poumons. Dans le 
centre phrénique se trouvaient de petit grains d'amidon 
situés à différentes profondeurs, de même que dans les ca- 
nalicules lymphatiques de la même région. 

Ainsi, tandis qu'il n'y avait pas d'amidon dans les pou- 
mons de cet animal, Texsudat purulent que l'on trouva sur 
le bord du foie contenait de l'amidon , le^ie lui-même en 
renfermait. Il semble que dans ce ca«i l'amidon n*à pas 
traversé la cirôulation pulmonaire pour arriver dans le foie 
et dans l'exsudat dont nous avons parlé, mais qu'il a passé 
directement de la cavité abdominale d&ifts l'exsudat purulent 
qui probablement e^iiktait avant l'injection. Ce fait intéres- 
sant concorde pleinement avec ce que j'ai observé dans un 
cas d'injection sbus-cutanée, dont je parlerai plus tard 
(III* série d'expériences), et dans lequel je trouvai de Ta- 
midon dans des abcès du foie. 

Chez les quatre attires animaux, je constatai l'existence 
de quelques grains d^àmidOndaûls les poumottëàdiffërentes 
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profondeurs; au contraire, il n*y en avait que fort peu^ans 
le foie, la rate et les reirts. 

J'ai constaté, dans un ^fts <E*p.XVII), la pré8en(;e d*utiô 
quantité considérable de èellules graisseuses dans le sang, 
et, dans deux cas, «ne augmentation des leucocytes (Exp. 
XVI et XVII) . Ce qui prouve que ce n'était pas là un fait 
accidentel, c*eBt que la quantité des cellules graisseuses 
augmenta d'abord lentement, puis* décrut progressivement; 
c'est aussi l'augmentation des globules bl6n(â du sang. Ce 
fait èst-il dû à l'injection d'amidofl ? cela me paraît très- 
douteut et je crois qu'on doit plutôt l'attribuer à l'affection 
du foie qtii existait cbez l'animal sOumi3 à l'expérience. * 

m* SÉRIE d'expériences. 

Injectiom pratiquée$ dans te tièsu cellulaire souS'CUtan& 
avec de f amidon suspendu dans Veau {sur des cochons 
d'Inde et des lapins). 

9 expérieaces (X:¥lll à HLULWÏÏ). 

Chez èes petits animaux j'ai injecté soigneusement sous 
Il peau du dos 8 à 16 grammes de lait d'amidon de riz. Des 
bosses volumineuses qui se formaient sfous la peau tious 
apprenaient que l'injection avait réussi. 

Dans les neuf expériences que j'ai ainsi j^ratiquées, le^ 
résultats généraux ont été les suivants : 

Dans deux cas on trouva une assez grande quantité d'a- 
midon dans les poumons ; dans lesautn/s cas il n'y en avait 
qne quelques grains isolés çà et Ik. Chez ces deux animaux 
on tnouva aussi des grains d'amidon déposés dans la sub- 
stance même des muscles du cœur. Dans les autres viscères 
il n*y avait que quelques grains isolés, ou même pas du 
tout ; cinq fois nous trouvâmes dans le sang des oreilles 
queiiues grains d'amiéûn, quatn; fois il n'y en avait pas ; 
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deux fois on trouva dans le cerveau des ecchymoses qui 
contenaient des grains d'amidon (Ëxp. XIX et XX, 15 et 
22 décembre 1870); enfln dans un autre cas (Exp/ XVIII, 
14 décembre 1871) il y avait dans le foie de petits dépôts 
purulents du volume d'une tête d'épingle, qui contenaient 
également de l'amidon; les autres viscères abdominaux ne 
présentaient aucune altération. Doit-on voir dans ces trois 
faits les résultats de rin]ection?ie ne saurais trancher cette 
question. Toutefois la présence de grains d*amidon dans les 
ecchymoses et les abcès est intéressante à noter. Ce qui 
m'a particulièrement frappé dans rexpériencc XVIII, c'est 
que tlans les abcès du foie les grains d'amidon se trouvaient 
à côlédesceliulespurulentesetnon pas dans leur intérieur; 
tandis que dans Texpérience XVII de la IP série la pré- 
sence des grains d'amidon dans l'intérieur même des cel- 
lules exsudatives aété parfaitement constatée ; Ce qui donne 
à penser que dans ce dernier cas il y a eu transport direct 
des grains d'amidon par contiguïté.. 

J'ai négligé de rapporter en détail les procès-verbaux 
des deux dernières séries d'expériences. Mais si l'on cousi- 
dère les résultats qu'elles ont fournis dans leur ensemble, 
on ne peut s'empêcher de croire qu'il est possible et même 
probable qu'il y ait eu là absorption de l'amidon. Quant à 
l'affirmer d'une manière positive, je pense que ces expé- 
riences ne nous y autorisent toujours pas. Car dans presque 
tous les cas, on n'a jamais trouvé les grains d'amidon qu'i- 
solés, soit à Tintérieur des org^ines où ils avaient profon- 
dément pénétré, soit aussi dans le sang. Aussi doit-on se 
demander s'il ne faut pas atlribuer à quelque cause d'erreur 
la présence de ces grains d'amidon dans les organes. Peut- 
être est-elle due à ce que l'on n'a pas suffisamment appro- 
prié les parties extérieures, d'où les grains d'amidon, en 
raison de leur petit volume et de leur faible poids , ont pu 
pénétrer à l'intérieurl J'ai cependant pris toutes les pré- 
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cautions possibles à c^t égard. Je me suis servi, pour une 
partie de mes expériences, d*iodure d*amidon , la couleur 
foncée de ses grains permettant de voir facilement si la 
peau n'a pas été parfaitement nettoyée. J'ai toujours veillé 
avec le plus grand soin à ce que pendant Tinjection il ne 
s'écoulât pas de liquide extérieurement , et nous y avons 
réussi dans la plupart des cas. Avant d'examiner les différents 
organes, j'avais toujours soin de nettoyer exactement le 
porte-objet et les verres du microscope, ainsi que tous 
mes instruments , et les réactifs de l'amidon étaient préa- 
lablement essayés. Quelquefois, avant d'examiner un organe 
qui avait été injecté avec de l'amidon blanc, je le plongeais 
entièrement dans la teinture d*iode , puis je le laissais sé- 
cher, et prenant une tranche dans la profondeur du tissu, 
je la plaçais sous le microscope et là j'ajoutais aussitôt la 
solution d'iodure de potassium ioduré. On pouvait donc 
conclure que les grains bleus qui se monlraienl sous l'in- 
fluence du réactif provenaient réellement de la surface 
soumise à l'examen. Dans certains cas j'ai brûlé toute la 
surface de l'organe que je voulais examiner, avec la po- 
tasse caustique, et je prenais une tranche dans la profon- 
deur de l'organe. Enfin, je me lavais toujours soigneuse- 
ment les mains avant chaque examen, etj'évitais de toucher 
des objets contenant de l'amidon, tels que du papier, du 
linge empesé, etc.. Malgré toutes ces précautions . je n'ai 
pis pu arriver à une ceiiitude absolue. Aussi aurais-je 
désiré prendre pour mes expériences un autro copps que 
l'amidon. Mais je n'en ai pas trouvé qui offrît au même 
degré les avantages que j'ai indiqués plus haut : sa surface 
lisse, son faible poids spécifique, ses dimensions, son inso- 
lubilité et son peu d'altérabilité lorsqu'il est en contact 
avec les tissus^ enfin la facilité avec laquelle on peut le 
reconnaître. Pour tous ces motifs, je ne pouvais pas re* 
noncer à l'amidon ; mais seulement je m'ingéniai à trouver 
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uno méthode qui pût f^iliter l*absorption des graii» d*a- 
midoD et par conséquent augmenter le nombre de ceux qui 
pénètrent dans les organes. 

h PWW* at^lidre q^ but ç^ çjwployç^nt \îi gçaisse,, qui 
dan^ cerUine^ cQndiUons e$jt. auremei^t absorbée , «u ^ipiqs 
par rintcsUi^, espér^mt qu'à Taidç de ce rnoyen)^ pourrais 
faire absorber des quantités plus considérable^ d*amidoa. 

Oe plus, certains faits pbarmaco-dyn^miques qui, \>m 
q^e généralement connus, n'avaient pas éité jusqu'ici mi3 
complètement en lumière, témoignaient eu faveur de la 
possibilité de cette absorption. Je veixx parier du passagu 
incontestable du mercure dans les liquides de Téconomie, 
observé è la suite de frictions faites avec Torgane mer- 
curiel, fait que nous avons déjà précédemment relaté et 
apprécié. 

Partant de ces principes, j*ai entreprii les étu\ séries 
suivantes d'expériences. 

(la $uUe au prochain numéro.) 
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ÉTUDES ET OBSERVATIONS SDR LA SYPHILIS 
INFANTILE ET SUR UNE FORME SUSPECTE DE 
SYPHILIS CHEZ LES ENFANTS A LA MAMELLE 

Par le Dr OJUËTAIKO CASATI 

Médecitt es cta«f de Tbôpital des enfants eiLposés et des femmes en eonehes 
de Milan 

Tradnit de l'iulien par le D" Daniel JMOl.l.li2BB 

Chef ds clinique cbirargicale à l'Ecole de Lyon 

(Bxtntit des Annali universali di medUina,) 
(Suite.) 



Pustules au palais, à la languCy aux gencives, etc. — 
Parmi les diverses lésions syphilitiques chez les nouveaux 
nés, la première que l'on voit apparaître est, en général, la 
pustule buccale. Elle peut se développer sur les lèvres, les 
gencives, la langue ou le palais. Ces deux dernières ré- 
gions sont les plus fréquemment affectées. Leur nombre 
est variable: 1, 2,^3, 4 et même plus. Elles peuvent consti- 
tuer longtemps I9 seul symptôme de la maladie, et se gué- 
rir complètement, sans être de longtemps suivies par d'au- 
tres accidents. La pustule est presque toujours précédée 
pai* une rougeur inlense, limitée, au centre de laquelle elle 
apparaît. La largeur est de 2 ou 3 millimètres, 1 C3n«- 
tiuiètre au plus ; la couleur est blanchâtre ou jaunâtre. La 
forme est oblongue, ovale ou circulaire, jamais carrée. 
Elle occupe parfois une surface irrégulièrement rectangu- 
laire, entourée par une zone rougeâtre, accompagnée d'un 
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état inflammatoire de la moqueuse palatine, de la langue, 
des lèvres. Je l'ai vue apparaître dès le quinzième jour après 
la naissance, d'autres fois le quinzième ou vingtième jour. 
Avec le temps cette pustule s'élargit, s'étend, petit à petit 
gagne en profondeur, la muqueuse se détruit, et l'ulcéra- 
tion peut arriver jusqu'aux os, jusqu'à la voûte palatine, 
qui peut se dénuder et donner une sensation de rugosité; 
jamais pourtant elle n'est perforée. L'existence de cette 
pustule, qui le plus souvent constitue le premier symptôme 
de h syphilis infantile (1), symptôme fréqaent et facile à 
observer, a été décrite pour la première fois par notre 
compatriote Paletta, dans une note de la traduction de 
l'ouvrage de Rosenslein sur les maladies des enfants, 
p. 406 {2) ; et comme sa description me semble parfaite- 
ment exacte, je crois devoir rapporter les propres paroles 
de notre illustre chirurgien: 

c Le professeur Moscati a appelé l'attention sur un autre 
signe qui, en l'absence de tous les autres, permet de re- 
connaître les enfants suspects, et de prendre à leur égard 
les précautions nécessaires. En effet, lorsque apparaissent 
les raghades et le'^ ulcérations anales, amygdaliennes ou 
palatines, il n'est plus temps de prendre les mesures né- 
cessaires pour que la nourrice échappe à la contagion, à 

(1) Je ferai remarquer que lors(fue la pustule se développe sur le 
palais ou la langue, c'est une preuve que la syphUis, restée latente 
jusqu'ici, commence à donner les premiers signes de sa présence, mais 
n*a j)oint encore pris complètement possession de Tenfant. L'autopsie 
des viscères est en effet presque toujours négative, lorsque la pustule 
seule s'est montrée. On obsorve en général que Thépatisation pulmo- 
naire (pneumonie lobulaire) est une lésion qui, comme on le verra dans ce 
travail, n'est pas certainement syphilitique. Je Tai vu en effet coexis- 
ter avec des ulcérations et des er} thèmes graves suffisant pour faire 
suspecter les enfants, mais non pour affirmer la syphilis. 

(2) Traité des maladies des enfants^ de Nicole Rozen de Hosens* 
tein, trad. de Jean-Baptiste Paletta, Bassano, 1798. 
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moins que l'on ne se guide sur le signe que je vais indi- 
quer. Tous les enfants, au moment de leur naissance, ont 
une coloration rouge de la bouche; cette rougeur se dissipe 
petit à petit, mais persiste plus longtemps sur le voile du 
palais et Textrémité de la voûte palatine, et malgré la co- 
loration plus pâle que présentent les enfants bien portants, 
on observe souvent chez eux une ou deux petites pustules 
blanches situées au niveau de l'union des os palatins avec 
le voile du palais. Cette pustule, ainsi que la rougeur qui 
raccompagne, disparaissent à mesure que Tunion des os 
devient plus parfaite. Mais si vous apercevez sur la voûte 
palatine et le voile du palais une rougeur vive et brillante 
permanente, en l'absence même de tout autre symptôme, 
vous pouvez avoir les plus vifs soupçons ; et, si la nourrice 
ressent, en allaitant, une sensation de brûlure au mamelon, 
vos présomptions deviendront de plus en plus fortes. Bien- 
tôt, en effet, la papille et toute la région qui Teutoure vont 
rougir, une petite ulcération va paraître, tous les topiques 
seront inutiles, et l'organisme tout entier sera infecté. » 
Voici le texte de Monteggia (1): « Si la mère porte un ul- 
cère, le signe le plus constant, le premier que Ton observe 
chez l'enfant, est une rougeur vive, à laquelle succède une 
ulcération blanchâtre lardacée, qui siège à l'union du voile 
du palais et de la voûte palatine, précisément dans le point 
où, sur les enfants sains, on observe des glandes sébacées 

(1) Compeadium des maladies vénériennes, da doct. G. F. Fritze, 
traduit par J.-B. Monteggia, 3« édilioii italienne , Milan, 1806; note du 
traducteur sur les maladies vénériennes des enfants et des nourrices, 
p. ^2. Cette note a d'autant pins de valeur, que dans un ouvrage pré- 
cédent (Annotations pratiques sur les maladies vénériennes)^ édit. de 
Milan, 1793, page 242, en traitant des maladies vénériennes des en- 
fants et des nourrices, Monteggia écrivit ces lignes : « L'ulcère palatin 
peut être aussi le résultat de la maladie aphteuse des nouveau-nés. » 
Il n'est pas donné une description plus nette de cet ulcère palatin 
dans ses écrits ultérieurs. 

24 
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blanchâtres qai disparaissent bientôt ayee l'âge. — Ce pe-> 
tit ulcère palatin apparaît de très- bonne heure, dès la pre- 
mière semaine qui sait Faccouchement, et n'amène pas 
immédiatement l'engorgement des ganglions du cou. Quel- 
ques jours, quelques semaines suffisent pour le voir dispa- 
raître, même sans aucun traitement. » — Et plus loin il 
ajoute que le petit ulcère vénérien du palais est le premier 
signe, le signe le plus certain du mal vénérien, que c*est 
la lésion primitive qui produit, quelques mois après, des 
symptômes secondaires, deuxième phase de la syphilis in- 
fantile, qu'il est facile de distinguer de cet ulcère primitif 
des nouveau-nés. 

Aucun auteur, à ma connaissance, n'a considéré ce symp- 
tôme comme la première manifestation de la syphilis chez 
les enfants. Nous trouvons mentionné dans Diday : c Un 
» ulcère superficiel et restant tel, offrant toujours une 
» forme arrondie, en croissant, en fer à cheval, en ellipse, 
9 à cnulenr blanche, diphtéritique, ne devenant rouge que 
» sur le point de guérir, voilà les caractères de cette ulcé- 
» ration (1). » Mais, dans cette description, cet auteur a en 
vue les plaques muqueuses, et rapporte que le point où 
elles s'observent le plus facilement est la face interne des 
lèvres ; il est donc permis de penser qu'il n'avait point en 
vue la forme morbide décrite par Paletta et Monteggia, et 
qu'il m'a été donné de rencontrer aussi sur les enfants sy- 
philitiques. Ce n'est point non plus à cette forme, croyons- 
nous, que fait allusion Trousseau [Clinique médicale de 
VHôtelrDieUy vol. III, p. 278), lorsque, à propos de la sy- 
philis infantile, il décrit des plaques muqueuses qui occu- 
pent les piliers antérieurs et postérieurs, et non la paroi 
postérieure du pharynx, qui sont peu saillantes, très-super- 

\\) Traité de la $yphilù des nouveau-net et det enfanté à la 
tname«tf, Paris, 1834, p. 104. 



Digitized by 



Google 



ÉTUDES ET OBSERVATI(»IS SUR LA SYPHILIS, ETC. 371 

ficielles, sans sécrétion, et qu'il faut se garder de confondre 
avec des plaques dyphtéritiques. Il en est de même de ces 
légères élevures, de forme lenticulaire, de couleur blanche, 
qui se développeraient sur la langue et pourraient se pro- 
pager jusqu'à l'arrière-gorge et au larynx. (Vidal, Traité 
des maladies vénériennes^ p. 496.) Boucbut ne fait pas 
allusion à ce phénomène, puisqu'il considère comme extrê- 
mement rares les ulcérations palatines (1). Guérîn (2) n'en 
dit pas un mot. Il en est de môme de Minich de Venise et 
d*aulres (3); on en trouve une très -bonne description 
dans Buffini (4). Mais il considère notre pustule comme 
une manifestation primitive appartenant plutôt à la syphilis 
acquise qu'à la syphilis héréditaire; nous ne saurions par- 
tager cette opinion (5). 

Cette petite pustule, qui souvent est la seule manifesta- 
tion que l'on puisse observer, et qui d'autres fois apparaît 
en même temps que d'autres, est, comme nous l'avons dit, 
ordinairement isolée sur le palais. Il arrive cependant 
quelquefois que l'on en trouve plusieurs sur le même sujet, 
elles présentent alors des dimensions variées et sont si- 
tuées les unes à côté des autres. Vous les rencontrerez en 
même temps que Tonyxis, que la desquamation digitale, 
que les ulcérations axillaires et inguinales de couleur 
rouge foncé, presque cuivreux, rebelles à toute espèce 

(1) Traité pratique des maladies des nouvea\i^ès, des enfants 
à la mamellef etc., 4^ éd., p. 991. 

(2) Maladie des organes génitatix externes de la femme j p. 220 et 
suivantes. 

(3j Sur la syphilis des enfants, (Joarnal vénitien des sciences mé- 
dicales, s. ni, yolnme II). 

(4) Considérations historiques^ économico-statistiques et morales, 
au sujet de Vhospice des enfants trouvés de Milan^ part. II, p. 106. 

(5) J'aurais volontiers abordé cette question; mais je me tais au- 
jourd'hui, me réservant d'y revenir quand le temps et une expérience 
plus approfondie me permettront de la traiter plus au long* 
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de traitement. Et je pourrais appuyer mon assertion sur plus 
d'un fait» pour prouver que cette forme est bien certaine-^ 
ment de nature sypliilitique, que c'est bien là sa première 
manifestatiou chez Tenfant, et qu'elle mérite d'attirer d*une 
manière toute spéciale lattention du médecin, en particu- 
lier de celui qui, se trouvant à la tète d'une crèche, doit 
décider de la destination à donner aux enfants qu'on ap- 
porte à Thospice, alors que les anamnesliques et tous les 
autres signes font défaut. 

En effet, sur 104 enfants dont j'ai noté l'observation, 
chez 6S la pustule linguale ou palatine s'est montrée avant 
la fin du premier mois. Voici, du reste, un tableau qui ré- 
sume tous ces cas : 
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ÂGE. 



i ° 



AGE. 



Si 



1 jour. 

2 — 

3 — 

4 — 

5 — 

6 — 

7 — 

8 - 

9 — 

10 - 

11 — 

12 — 

13 — 

14 — 

15 — 

16 — 

17 - 

18 — 

19 — 

20 - 

21 — 

22 — 

23 — 

24 — 

25 — 

26 — 

27 — 

28 - 

29 — 

30 - 

31 - 



1 
1 
3 
1 
6 
2 
12 
14 
7 
9 
6 
2 
2 
1 
» 
2 
2 
1 
2 
1 
» 
3 
1 
» 
1 
1 
1 



mois 2 jours. 

— 3 — . 

— 4 — . 

— 10 — . 

— 11 — . 

— 12 — . 

— 13 - . 

— 14 — . 
~ 16 — . 

— 17 - . 

— 19 -- . 

— 21 — . 

— 23 - . 

— 24 -^ . 

— 25 — . 

— 29 - . 
2 mois 10 jours. 
2 — 11 — . 
2 - 14 — . 

2 — 25 — . 

3 mois 2 — . 
3 — 5 — . 
6 mois 1 jour.. 
6 - «7 — . 
8 mois 16 jours. 



Qu'on ne s'imagine pas cependant que la recherche de 
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cette postule soit toiuours facile. Les erreurs peuvent ver 
nir de deux sources différentes : 1° la coexistence du mu- 
guet ; 2^ la présence d'une autre lésion ulcérative qui la 
peut simuler. 

Le muguet est formé par une masse d*albumine concrète, 
gorgée d'oïdium alhicans, qui apparaît à la surface de la 
membrane muqueuse de la bouche. Elle se montre sous la 
forme de petites granulations blanchâtres discrètes ou con- 
fluentes, comme de petits grains de lait caillé disséminés 
dans la bouche. Elle se développe souvent dans les lieux 
où beaucoup d'enfants se trouvent réunis, dans les crèches 
par exemple. 

A son début on observe une rougeur ordinairement 
limitée, qui peut. s'étendre pourtant à toute la surface de la 
bouche. Lorsque cette rougeur est limitée, elle se peut fa- 
cilement confondre avec celle qui précède le développe- 
ment dé la pustule syphilitique. D'autre part, si la rougeur 
du muguet s'étend à toute la bouche, elle peut faire mé- 
connaître cjslle de la pustule, surtout à un œil peu exercé, 
ou si Ton n'apporte pas assez de minuties dans âon examen. 
Un médecin inexpérimenté, non-seulement peut mécon- 
naître la pustule,* mais il peut la confondre avec le mu- 
guet ; il évitera Terreur en se souvenant que le mu- 
guet est. d'une couleur blanchâtre, rarement jgiune (il ne 
prend cette teinte que lorsque l'enfant a bu des sirops, a 
subi des lavages avant l'examen), qu'il est formé par de pe- 
tits grains qui se réunissent en îlots isolés dans la forme 
discrète, qui couvrent la bouche tout entière dans la 
forme confluente, tandis que la pustule syphilitique a une 
couleur blanc jaunâtre, qu'elle ne présente pas de granula- 
tions comme l'oïdium alhicans, et que lorsque la pustule 
vient à se rompre on observe une petite perte de substance, 
une ulcération, lisse au toucher et qui ne donne une sen- 



Digitized by 



Google 



ÉTUDES ET OBSËRVATIOl^S fillR LA SYPHILIS^ ETC. 878 

sation rugaeuse que lorsque Tos a été mis à nu» ce qui est 
tout à fait exceptionnel. 

En attaquant le muguet par des moyens locaux (borax, 
miel, solutions étendues de sulfate de zinc^ bi-carbonate de 
soude), on le voit disparaître avec uire extrême rapidité, 
surtout s'il est idiopatbique. Aoi-dessous de lui on trouve 
une muqueuse rouge, mais intacte. Tous ces moyens ne 
peuvent rien contre la pustule syphilitique. Si le muguet 
est symptomatique de quelque maladie des intestins^ de 
l'estomac, des poumons^ etc., vous le ferez disparaître en 
combattant ces maladies. Si votre pustule existe en même 
temps, elle devient de plus en plus évidente. Et si Tenfant 
ne succombe pas, au bout d'un certain temps commencera 
un processus réparateur sous l'influence duquel la pustule 
ou Tulcération qui Ta suivie va diminuer et disparaître, 
laissant à sa place une cicatrice qui ne disparaît que beau* 
coup plus tard. 

Buffîni prétend aussi que Tallaitement artificiel hâte la 
disparition de cet ulcère (l). J'ai souvent observé ces ci- 
catrices sur des enfants en pleine syphilis que l'on ap* 
portait à l'hôpital. En interrogeant les nourrices qu'ils 
avaient infectées, elles m'ont dit avoir vu dans les premiers 
temps des aphtes dans la bouche de ces enfants, aphtes 
qui leur occasionnaient une sensation de brûlure extrême- 
ment vive, lorsqu'elles leur donnaient le sein. J'ai bien 
souvent noté cette sensation de brûlure accusée par les 
nourrices au moment où des enfants infectés prenaient le 
sein, Palelta la signale également. Aussi toutes les fois 
qu'une nourrice accusera une pareille sensation, alors que 
l'on ne voit au mamelon ni rougeur, ni irritation, ni ex- 
coriations, ni gerçures, si l'on est sûr qu'elle n'a point in- 
térêt à tromper, il faudra regarder avec soin la bouche de 

(1) Op cit., p. 106. 
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Tenfant, c'est là que Ton trouvera probablement la cause de 
ce syuiptAme. 

Examinons maintenant les autres lésions que Ton peut 
rencontrer dans la boucbe des petits enfants et confon- 
dre avec notre pustule: 

1® Quand elle se développe vers la pointe de la langue, 
au niveau du frein, on peut la confondre à son début, avec 
une petite plaie consécutive à la section ou à la déchirure 
du frein j car, en général, on ne connaît pas les anamnes- 
tiques. Mais en examinant avec soin l'état général de l'en- 
fant et l'aspect du frein, on arrivera presque toujours au 
diagnostic. Mais si Ton ne peut arriver immédiatement à ce 
résultat, il faudra tenir Tenfant en observation pendant un 
ou deux jours, et s'il s'agit véritablement d'une pustule 
syphilitique dont la marche el le développement est assez 
rapide, elle ne tardera pas à présenter son aspect tout à fait 
caractéristique; tandis qu'une plaie simple du fi*ein (par 
section ou déchirure) marchera rapidement vers la guéri- 
son, que Ton pourra du reste hâter en la touchant légère- 
ment avec la pierre infernale, si la cicatrisation marchait 
trop lentement. 

S» Les aphtes- Ils se présentent sous la forme de petites 
vésicules d'une couleur blanche ou jaune, transparents; ils 
peuvent parfois prendre une teinte noirâtre, pour ainsi dire 
gangreneuse. Rarement idiopathiques, ils sont presque 
toujours le symptôme d'une maladie générale, des lésions 
de l'appareil gastro-intestinal par exemple. Ils peuvent en- 
core reconnaître pour cause une alimentation vicieuse; des 
digestions pénibles, l'inhalation d'un air malsain ou fétide. 
Ils parcourent leurs phases beaucoup plus rapidement que 
la pustule syphilitique, et cèdent à l'usage des remèdes lo- 
caux (astringents), disparaissent avec la maladie qui les a 
engendrés (pui*gatifs huileux) ou les causes qui les ont pro- 
duits. (Régime convenable, grand air, séquestration, etc.. 
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3' Les ulcérations de la langue^ que Ton observe à la 
face inférieure de cet organe, chez les enfants affectés de 
toux convulsive. Dans ces circonstances, on voit nattre au 
niveau du frein une sorte de vésicule jaunâtre produite par 
un épaississement de Tépiderme mortifié. Elle est suivie, 
même sans suppuration, d'une petite ulcération grisâtre, 
lardacée , qui disparaît en même temps que la maladie 
principale. Cette ulcération dépend donc, si l'on veut, d'une 
affection générale ou plutôt des frottements subis par la 
langue contre le rebord alvéolaire inférieur, pendant les 
accès de toux. Pour différencier cette ulcération de la pus- 
tule syphilitique, il suffit de constater s'il y a oui ou non 
des accès de toux convulsive. Elle est extrêmement rare 
pendant les premiers temps de la vie; au reste, l'ulcère ne 
se peut produire que lorsque l'enfant a des dents qui ne 
percent qu'à un certain âge, à part ces cas exceptionnels 
où Ton en a observé une ou deux chez des malades qui ne 
comptaient encore que quelques jours de vie extra-utérine. 

4** V ulcération linguale, qui peut survenir par la près- 
sion des dents ou de quelque irrégularité pointue du rebord 
alvéolaire inférieur. La présence de cette dent ou de cette 
irrégularité et la rapidité de la guérison, dès que l'on a 
fait disparaître cette cause, suffisent amplement pour éta- 
blir un diagnostic différentiel. 

5® La stomatite simple peut quelquefois, par sa couleur 
rouge et l'état d'irritation qu'elle entretient dans toute la 
bouche ou dans quelqu'une de ses parties, faire confondre 
cet état avec la période qui précède le développement de 
la pustule syphilitique; mais l'étendue de la lésion à toute 
la surface buccale, sa disparition sous l'influence de légers 
astringents, la non-apparition de la pustule, ne laisseront 
pas longtemps l'observateur dans le doute. 

6*» La stomatite ulcéreuse ou ulcéro -membraneuse, que 
l'on peut considérer comme un degré plus avancé et plus 



Digitized by 



Google 



378 CASATI. 

grave de la forme précédente, amène une tuméfaction de 
toute la cavité buccale , avec élévation de la température, 
rougeur diffuse très-apparenle, avec ulcération ou érosions 
à contours rouges, saignant facilement, à fond grisâtre, re* 
couvertes d'une couche épaisse de mucus, ou par une 
pseudo-membrane. On la distingue de Taphte par son 
moindre relief. La rapidité du développement de cette lé- 
sion , retendue de Tulcération , Taspect général de la 
bouche, et ce fait qu'elle est presque toujours symptomatique 
d'une affection des voies digestives, sa disparition rapide 
sous rinfluence des topiques et des remèdes qui s'adressent 
à la maladie générale, son apparition fréquente, surtout 
vers l'époque de la dentition, permettent de distinguer cette 
forme de la pustule syphilitique. 

7° Les premiers stades de la gangrène de la bouche sont 
tout d'abord marqués par de la rougeur, des aphtes, des 
ulcérations. Mais, au bout de quelque temps, surviennent 
des symptômes qui ne laissent plus aucun doute (fétidité 
de l'haleine, salivation, gonflement des tissus). 

8° Les escharres consécutives aux plaies ou ulcérations 
que produisent si facilement la bouillie ou les aliments 
trop chauds sur la muqueuse des nouveaux nés si sensible 
et si délicate. Les antécédents, si Ton peut les obtenir, 
quelques jours d'observation et surtout un peu d'habitude 
feront facilement distinguer cette lésion de celle qui nous 
occupe. 

Mais, peut-on m'objecter, considérez-vous cette pustule 
comme certainement syphilitique , et , s*il en est ainsi , 
pourquoi ne la donnez-vous pas comme telle, pourquoi la 
considérez- vous seulement comme suspecte? Â cette ques- 
tion, qui vient tout naturellement à l'esprit, je puis répondre 
en quelques mots : C'est qu'il reste eneore bien des doutes 
dans mon esprit. J'avais cru tout d'abord, il est vrai, que 
cette pustule était syphilitique, et cette opinion me parait 
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"«e la plus probable; mais je m'abstiens de rien 
pouvant encore donner aucune preuve cer- 
*efois les raisons qui me portent à revenir à 



i> 



4^ 



idère comme un signe douteux de sy- 
^ ûteggia n'hésite pas à se prononcer; 

. le premier accident. Diday, Trousseau, 
*it d'altérations syphilitiques qui s'en rappro- 
ijeaucoup, et Buffini affirme sa nature syphilitique 
^at en la considérant comme Taccident primitif, quoiqu'il 
soit, par conséquent, probable qu'il ait en vue non plus 
cette pustule, mais le véritable ulcère infectant de l'allai- 
tement. 

2» Elle résiste à tous les traitements qui font d'ordinaire 
disparaître la diphterite, le muguet et les autres affections 
aphteuses de la bouche. 

3^ L'ulcération qui lui succède. 

4» Elle précède ou accompagne d'autres symptômes sy- 
philitiques. 

Mais à cela l'on peut répondre : 

Que je ne l'ai jamais observée sur les enfants de 
femmes dont j'aie moi-^même constaté la syphilis. C'est 
que les mères sont alors jugées immédiatement impropres 
à devenir nourrices, et leurs enfants sont envoyés à Luogo- 
Pio, dans le service des exposés qui m'est confié. J*ai suivi 
avec le plus grand soin tous ces enfants; pas une fois 
ils n'ont présenté ma pustule. Il est vrai que, chez eux, 
rallaitement artificiel en empêche le développement. Ce 
sont d'autres formes morbides qui se manifestent. 



Digitized by 



Google 



REVUE DES JOURNAUX. 



LA SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE DANS SES IUPIH)RTS AVEC LES 
PSYCHOSES, PAR LE DOCTEUR WILLE, MÉDECIN EN CHEF DE 
L*ASILE DE RHEINAU (zURICH). 

Cette question, quoique déjà sourent traitée par les 
médecins aliénistes, est revenue ces derniers temps à 
l'ordre du jour de leurs éludes, et mérite en effet toute 
leur attention, d'autant plus que l'examen clinique et ana- 
tomo-patboiogique de la syphilis encéphalique a beaucoup 
avancé les investigations psychiatriques correspondantes. 

La psychose syphilitique se présente sous deux formes : 
faiblesse intellectuelle congénitale, et maladie mentale 
acquise ; c'est cette dernière forme seule que le docteur 
Wille a étudiée dans son mémoire. 

Bien des points sont encore à élucider dans l'histoire de 
rétiologie des psychoses syphilitiques ; d'après les obser- 
vations personnelles du docteur Wille, on rencontre la 
syphilis comme cause d'aliénation mentale chez 2 à 3,5 
p. 100 des malades; toutefois, il esl probable qu'en réa- 
lité la proportion est bien plus considérable, il n'y aurait 
qu'une statistique générale d'un grand nombre d'asiles et 
établie sur les mêmes bases qui pourrait donner des 
chiffres certains. 

Les observations du docteur Wille embrassent 77 cas, 
dont 11 lui sont personnels. 

Le symptôme le plus fréquent de l'aliénation syphili- 
tique est une démence progressive avec perte considérable 
de la mémoire, mais sans idées de grandeurs ou de ri- 
ches^^es; cet état est très-ordinairement précédé d'une 
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période prodpomique de dépression mélancolico-hypochon- 
drîaque. 

L'aliénatîoQ syphilitique aiguë peut revêtir toutes les 
formes connues des maladies mentales, et souvent elle 
alterne avec l'état Je dépression et d'affaiblissement intel- 
lectuel mentionné plus haut. Presque toujours existent, 
en outre, des symptômes de troubles cérébraux physiques, 
tels que paralysies ou hyperestUéiies de l'un ou de l'autre 
nerf cérébral, hémiplégies, phénomènes d'irritation, con- 
vulsions, tremblement musculaire, etc.; il faut encore 
ajouter ici les douleurs céphalalgiques caractéristiques. 

L'aliénation syphilitique peut éclater aussitôt après Tiu- 
fection; mais souvent aussi elle est précédée d'accès epi- 
leptico-apoplectiformes, à la suite desquels elle sti déve- 
loppe insensiblement ; parfois enfin, elle se présente sous 
la forme de manie ou de mélancolie aiguës, ou de délire 
aigu; mais ce sont là les cas les plus rares, car, comme 
on l'a vu plus haut, l'affection a le plus souvent un but 
insidieux et une marche chronique, sous forme de démence 
progressive. 

On peut distinguer trois groupes principaux de folie 
syphilitique : 

1* Les simples formes irritatives ; 

^ Les formes avec symptômes de troubles psychiques 
généraux ; 

3^ Les formes avec symptômes d'altérations organiques 
circonscrites du cerveau. 

Le premier de ces groupes reconnaît ordinairement pour 
cause un état d'anémie du cerveau ; le second des altéra- 
lions des méninges et un ramollissement général de Tencé- 
pbale, taudis que dans le troisième ce sont des lésions 
circonscrites, telles que le ramollissement inflammatoire 
partiel, avec affection des artères (athéromes, thromboses), 
et les néoplasmes gommeux qui paraissent jouer le prin- 
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cipal rôle. — Il faut ajouter que parfois l'autopsie (même 
dans des cas où existaient des symptômes cérébraux très- 
graves) ne donne nullement l'explication des troubles 
observés pendant la vie. 

Le diagnostic de raiiénation mentale syphilitique se base 
sur i*anamnèse, les symptômes de syphilis constitutionnelle 
concomitants, la symptomatologie physique et psychique,et 
la marche de Taffection, mais très-souvent on ne peut poser 
qu*un diagnostic de probabilité. La justesse du diagnostic 
devient à peu près certaine lorsqu'un traitement anti-syphi- 
litique a fait disparaître les troubles psychiques, ou enfin 
lorsqu'on constate bien décidément une paralysie progres- 
sive avec démence chez un sujet âgé de moins ou de plus 
de vingt ans. 

Quant au pronostic^ ii est favorable lorsque la psychose 
est primaire et sans complications; les cas dans lesquels ii 
y a des convulsions, des paralysies localisées, sont dou- 
teux; ceux enfin qui offrent déjà les symptômes de la para* 
lysie progressive sont des plus fâcheux. 

Le traitement anti-syphilitique devra toujours être peu 
énergique en commençant ; si Tiodure de potassium et les 
mercuriaux doux ne suffisent pas, on [aura recours aux 
frictions d'onguent gris. Un régime tonique et fortifiant est 
toujours indiqué. 

En terminant son mémoire, le docteur Wille, se basant 
sur les considérations étiologiques, symptomatologiques et 
anatomiques, se prononce d*une manière absolue contre la 
théorie qui fait de la psychose syphilitique et de la para- 
lysie progressive des aliénés une seule et même maladie. 
{Annales médico^psychologiques, janvier 1872.) 
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UYDROPISIE RÉNALE SYPHIUTIQUE, PAR S. MESSENGER 
BRADLEY. 

11 s'agit d'une observation d'albuminurie avec anasarque 
chez un enfant de 4 mois; les urines contenaient une 
grande quantité de cellules épithéliales et granuleuses, et 
une proportion d'albumine évaluée dans le tabe-essai aux 
4/S** ; une syphilide squameuse généralisée avait précédé 
Tanasarque d'une semaine. M. Bradley, après s'être assuré 
que l'enfant n'avait pas eu la scarlatine, rattacha l'albumi- 
nurie à la syphilis, et institua un traitement mercuriel à 
Tintérieur et en frictions ; au bout de trois semaines, les 
urines étaient redevenues normales, l'anasarque avait dis- 
paru, et l'éruption cutanée ne laissait plus de trace. Nous 
regrettons dans cette intéressante observation l'absence 
complète de renseignements sur la santé des parents de 
l'enfant. {British médical journal.) 



ATROPHIE AIGUË DU FOIE COMPLIQUANT LE DÉBUT DE LA 
PÉRIODE SECONDAIRE DE LA SYPHILIS, PAR H. F. A. GOOD- 
RIDGE. 

Un jeune homme de 20 ans, doué d'une santé parfaite, 
sans antécédents alcooliques, contracte la syphilis trois 
mois avant son entrée à Thôpital, et se présente avec un 
ictère des plus foncés, datant de 4 jours, coïncidant avec 
une roséole du tronc et des lésions spécifiques de la 
bouche. Il meurt 12 jours après le début de l'ictère avec 
un appareil fébrile et des phénomènes de congestion céré- 
brale inutilement combattus par les dérivatifs les plus énei> 
giques sur l'intestin. 

A l'autopsie on trouve, outre une hyperémie des reins 
et du cerveau, une atrophie considérable du foie, dont les 
cellules sont remplacées par des granulations graisseuses 
dans le lobe gauche et une petite portion du lobe 
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droit, tandis que d'autres parties sont congestionnées ; les 
conduits biliaires sont libres dans toute leur étendue ; le 
tissu fibreux de l'organe n'est hypertrophié qu'au niveau 
du ligament suspenseur. Il est rare de voir la syphilis ame- 
ner à son début des altérations aussi profondes et aussi 
aiguës dans le foie. (British médical journal.) 



PARALYSIE LABIO-GLOSSO-LARYNGÉB DE NATURE PROBABLEMENT 
SYPHILITIOUE, PAR W. B. CHEADLE. 

* Observation manquant de plusieurs détails importants, 
mais suffisante néanmoins pour établir le diagnostic symp- 
tomatologique et éliologique. Il s'agit d'une femme de 
42 ans ayant eu trois enfants mort-nés, précédés d'un 
premier enfant délicat mais qui a survécu ; après si pre- 
mière couche elle a eu une éruption varioliformc généra- 
lisée. 

Attaque d'hémiplégie droite complète avec perte de la 
parole, précédée de symptômes cérébraux prémonitoires 
pendant plusieurs mois (céphalalgie, obnubilation, etc.) 
M. Cheadle constate une amélioration rapide dans l'hémi- 
plégie, mais la parole est embarrassée, nasale; la malade 
ne peut tirer la langue hors de la bouche; un premier 
traitement à l'iodure de potassium, puis au bi-iodure de 
mercure n'est pas supporté; la paralysie bulbaire fait 
même des progrès ; les aliments s'arrêtent en dehors des 
arcades dentaires, puis sont rejetés par le nez ; la malade 
ne les sent pas ; la parole devient inintelligible ; l'intelli- 
gence est toujours restée parfaite. Après quelques appli- 
cations de vésicatoires, on reprend l'iodure de potassium 
à la dose de 3 gr. par jour, et en moins d'un mois la guéri- 
son est presque complète. Un an après l'auteur rencontre 
sa malade parfaitement guérie. 

{Saint'George's hospital reports, vol. Y.) 
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SUR LA PATHOLOGIE DES GLANDES SUDORIPARES 

Par le Dr ALBXAtwBi 6 AT 
(Extrait de riDstitnt anatomo-patholog. du profeaseor ^ecklingteùea) 

Après avoir passé en revue tous les travaux publiés sur 
ranatomie pathologique de la peau, ou est obligé de con- 
venir que, si quelques organes cutanés ont été Tobjelde 
recherches plus ou moins nombreuses, la pathologie de cer- 
tains autres a été entièrement négligée. A cette dernière ca- 
tégorie appartiennent certainement les glandes sudoripares, 
bien qu'on puisse admettre à priori que, outre les affections 
indépendantes, qui doivent exister dans les diverses ano- 
malies de la sécrétion de la sueilr, elles participent encore 
aux autres maladies cutanées, principalement à celles de 
nature inflammatoire. 

Dans mes recherches microscopiques mon but a été 
d*étudier plus spécialement les processus pathologiques 
des glandes sudoripares dans les inflammations cutanées ; 
J'ai donc prêté à ces processus toute mon attention. 

Mes observations ont eu d*abord pour objet Téléphan- 
liasis des Arabes, dont j'avais deux cas à ma disposition : 
l'un, emprunté aux préparations dans l'alcool du muséum 
anatomique de Wiirzburg, présentait un accroissement 
très-considérable du volume des deux jambes; le second, 
qui s'est offert à moi dans le cours de mes études, m'a 
iourni l'occasion d'étudier la peau à l'état frais et dans le 
liquida de MuUer. Le processus, dans ce dernier cas, avait 
pour siège les deux jambes et le scrotum. 

Quand on examine, à l'aide d'un faible grossissement, 
les coupes microscopiques de l'éléphantiasis des Arabes, on 
est tout d'abord frappé de ce fait, que la distance qui sépare 
les glandes sudoripares de la surface cutanée est plus con- 
sidérable qu'à l'état normal ; il semble que les glaudes sudo- 

ANN. UERM. ET SYPH. — T. 111. 25 
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ripares soient plus profondément situées dans le tissa du 
derme. Lés conduits excréteurs sôiit dôVèfiuis plus longs, 
mais ils présentent toujours, plus ou moins prononcé, leur 
aspect tertaéuY. Il est, en même temps, facile de consta- 
ter que cet allongement correspond priacipalement à la 
partie du coûduit excréteur située dans le tissu du derme, 
et non à èellè qui appartient à Tépidûrmé. 

Il faut rechercher la cause de ce phénomène dàiïâ ce 
fait, que réiéphantîààis des Arabes est uhe înftaiùtâàttôti 
cùlahée de nature érysipélateuse, qu'il a par côiiSéqueût 
âon siège dans le derme, notamment dans les côucheS 
superficielles, et que répaississemeht de la peau, résultant 
de la mulliplicalion de ses éléments conjonôlifs, s'accom- 
pagne aussi dé la multiplication dès éléments dans la paroi 
du conduit excréteur. Cette formation nouvelle du conduit 
excréteur, surtout au niveau de sa partie supérieure, qui 
correspond immédiatement aux papilles, n'est cerlaine- 
ïûèflt pas invraisemblahle, puisqu'on rencontre toujours, 
èomme nous le yeri*ons ci-dessous, un épaississement des 
parois de la glande, c'est-à-dire une multiplication de ses 
éléments conjonctifs. Les modifications de répithéliùm 
glandulaire, que nous allons étudier, parlent aussi en fo- 
veur de cette opinion et font rejeter l'idée d'un simple al- 
longement. 

Si l'on examine, à un grossissement plus considérable, 
dès coupes microscopiques faîtes en des points de la peau 
faiblement épaissie, on constate que la couche d'épîthélîum 
dés conduits excréteurs a augmenté d'épaisseur; il n'est 
pas rare d'obtenir des préparations qui laissent apercevoir 
5usqu'à cinq séries de cellules êpithéliales ; il n'en est tou- 
tefois pas toujours ainsi; il est, eïi effet, des préparations 
où, malgré l'épaississeineht de là douche épithélialC; On ne 
peut constater aucune augmëhtatiôn dans le nombre des 
séries cellulaires ; mais dans ce dernier cas, Tépaississe* 
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ment n'est jamais aussi considérable que dai^s le premier. 

Si maintenant, pour découvrir rexplicalion de ce phéno* 
mène, nous examinons les cellules épithéliales elles-mêmes 
dans leur forme, leur aspect, etc., nous trouvons que dans 
le premier cas la grosseur de ces cellules n'est pas plus 
considérable qu'à l'état normal, mais que leur forme est 
très-différente et très-variable: les unes sont tputà fait 
aplaties, les autres cubiques, d'autres encore polygonales, 
triangulaires^ etc.; leurs noyaux sont le plus souvent très- 
apparents, de grandeur variable, ils s'imbibent très-*forte- 
ment de carminate d'ammoniaque, et sont tantôt arrondis, 
tantôt allongés, tantôt étranglés; dans le second cas les 
cellules sont plus grandes qu'à l'état normal» de forme dif- 
férente, aplaties l'une contre l'autre, et présentent le plus 
souvent un noyau peu apparent, qui devient très-visible 
par l'acide acétique, à forme généralement arrondie ou 
ovalaîre, plus rarement étranglée. 

Ces résultats nous permettent de parler du gonflement 
de l'épithéiium, de son bypcrtropbie, et de considérer ces 
deux phénomènes comme des périodes différentes d'un 
seul et même processus, qui débuterait par le gonflement 
et serait suivi de Thypertrophie. Dans les deux cas les cel- 
lules doivent être soumises à une pression plus considéra- 
ble, puisqu'elles sont aplaties. 

L'épaississement de la couche épithéliale ne peut pas 
rester sans influence, soit sur la lumière du canal excré- 
teur, soit sur le diamètre du conduit glandulaire ; on trouve, 
en effet, que le rétrécissement du conduit est toujours en 
rapport avec l'épaisseur de la couche épithéliale; sur une 
coupe longitudinale, la lumière est si étroite que les cellules 
épithéliales opposées paraissent directement en contact. 
Sur une coupe transversale l'ouverture du canal apparaît 
comme une fente étoilée. 

Quant au conduit du diamètre excréteuri il est agrandi ; 
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autrement dit, par suite de la pression de la couche épitbé- 
liale épaissie^ il est devenu plus large. 

Sur les régions de la peau où Téléphantiasis des Arabes 
est à une période plus avancée, répithélium des glandes 
sudoriparcs offre déjà d'autres modifications, — au niveau 
de nombreuses glandes malades il est souvent facile de 
constater que la masse épithéliale tout entière hypertro- 
phiée présente deux couches nettement distinctes: Tune, 
la couche externe, formée par la série de cellules située 
immédiatement à la périphérie du canal glandulaire offre, à 
une coupe transversale, Taspect d'un anneau; l'autre, la 
couche interne, constituée par tout le reste de la masse épi- 
théliale, peut être comparée à une sorte de bouchon. 

Si, pour éclaircir la cause de ce phénomène, nous exa- 
minons la forme des cellules épilhéliales, nous trouvons 
que les cellules de la couche interne ont perdu de leur 
netteté, leurs limites sont vagues ou même entièrement in- 
distinctes, le protoplasma cellulaire est devenu pâle, homo- 
gène, plus ou moins brillant, les noyaux ne sont plus visi- 
bles et l'acide acétique ne les rend plus apparents. La 
lumière du canal excréteur, qui doit se trouver au centre 
de la couche interne, ne peut plus être aperçue que çà et 
là sous la forme d'une fente étroite, en général très-peu 
apparente. 

Quant aux cellules de la couche externe, tout ce que je 
puis dire, c'est que je les ai trouvées un peu affaissées, 
parfois un peu brillantes, quelquefois finement granuleu- 
ses, avec des contours indistincts. 

D'après ce qui précède, il est facile de comprendre que 
les deux couches épilhéliales doivent être séparées nette- 
ment l'une de l'autre, la couche interne représentant un 
bouchon, un cylindre plus ou moins pâle et homogène. 
Cette délimitation ne s'observe pourtant pas toujours dans 
l'intérieur de la masse épithéliale ; il est aussi des cas très- 
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peu nombreux où répitbéiium hypertrophié est entière- 
mont détaché de la couche du tissu conjonctif et soumis 
alors à la dégénérescence. En général les modifications de 
i*épithélium hypertrophié ne suivent pas toujours la même 
voie ; ainsi on a Toccasion d'observer encore ce qui suit : au 
centre de la masse éplthéliale apparaissent des corpuscules 
pâles, un peu brillants, de différente grosseur. Les plus 
gros sont tout à fait homogènes, pâles, à contours assez 
nels, sans structure apparente; les plus petits, au con- 
traire, laissent très-souvent encore apercevoir dans leur 
intérieur des noyaux plus ou moins distincts, de telle sorte 
qu'il est très-vraisemblable que ces globes sont formés par 
la dégénérescence des cellules épithéliales. A côté de ces 
corpuscules on trouve encore des corps pâles, déforme al- 
longée, le plus souvent étranglés de diverses manières et 
qui sans doute sont constitués par la réunion de plusieurs 
corpuscules. Toutes ces productions ont des contours assez 
nets et sont entourées par le reste de la masse épithéliale 
dont les cellules sont encore à peu près intactes. 

Si maintenant on étudie les coupes faites sur les parties 
de la peau où Téléphantiasis des Arabes existe depuis 
longtemps, où il est par conséquent à une périoie plus 
avancée, on constate que le canal de la plupart des glandes 
sudoripares est distendu, que sa paroi est tapissée de cellu- 
les épithéliales comprimées de diverses manières et un pea 
indistinctes. Son calibre a une largeur très-considérable ; 
il est rempli par une masse homogène, transparente, res- 
semblant beaucoup au cylindre hyalin des canalicules uri* 
nifères. Cette masse présente divers étranglements tantôt 
superficiels, tantôt profonds, de telle sorte qu'elle parait 
constituée par des parties séparées. J'ai eu l'occasion 
d'observer des préparations où une partie de la masse était 
devenue déjà tout à fait homogène et transparente, tandis 
que l'autre laissait voir encore des cellules dégénérées. 
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p&ies et homogbneà; les contours et la forme de ces cellules 
se présentaient d'autant plus distinctement qu'elles étaient 
moins éloignées de la partie vitreuse; entre ces deux par- 
ties il n^existait donc pas de limite bien nette, Tune se con- 
fondait insensiblement avec Tautre. Ces préparations nous 
montrent que la masse bomogène vitreuse est formée par 
la dégénérescence de Tépitbélium bypertropbîé des glandes 
sudoripares. 

Dans le but de reconnaître la nature de cette dégénéres- 
cence, j*ai mis en usage divers réactifs seulement sur les 
préparations dans Talcool, et j'ai trouvé qu'aucun d'eux 
n'exerce d'influence sur cette masse ; l'acide acétique, seul, 
la gonfle un peu, de telle sorte que, soit par son aspect, 
soit par ses propriétés cbimiques, cette masse est sembla- 
ble aux cylindres byalins des canalicules urinifères. 

Quant à la paroi du canal glandulaire, elle présente 
un aspect différent aux diverses périodes de l'élépbantia- 
sis ; au début de la maladie, nous voyons ses éléments 
passer par la période de granulations, granulations qui se 
truisformeftt plus tard, par le progrès du processus, em 
fibres de tissu conjonetif, ce qui produit un épafssBse-* 
ment de la paroi. 

Je dois dire aussi que les conduits excréteurs paraissent 
toujours affectés d'une façon plus rapide et plus intense 
que leà glandes elles-mêmes. J^ crois pouvoir encore 
expliquer ce pbénomène en disant que l'élépbantiasis des 
Arabes est une inflammation de nature érysipélaleuse et 
que, par conséquent, les parties de la peau où sont situés 
le^ conduite excréteurs et, par suite, ces conduits eux-* 
mèfnes idoivent être plus tôt et plus violemment atteints. 

^i nous résumons ce que nous venons de dk^, nous 
t>oUvôns en tirer les conclusions suivantes : 

1. Les modifications des glandes sudoripares, dans Téfé- 
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pbaotiai^is 4e$ Arabes, coxomejieeiU par le gon^iç^gif^ ei 
rbyperlrophie de Tépilhélium de ces glîuides, ce gui f^it 
que Torifice du caaal excréteur parait rétr^q, taxi^l? 
que le canal est lui-même distendu. 

2. Les cellules épithéliales hypertrophiées subissent 
plus tard une dégénérescence, si bien que les cellules de 
la masse épithéliale presque tout entière deviennent indis- 
tinctes, homogènes et transparentes ou qu'au centre de 
répithélium il se forme des corpuscules pâles, homogènes^ 
de grandeur variable; les plus petits laissent encore recon- 
naître en eux la forme des cellules, les plus gros ne pré- 
sentent pas de structure net^, ils se réunisseàit aouvent 
pour former des corps diversement étranglés. 

3. Par les progrès de l'éléphantiasis la dégénérescence 
de répithélium s'étend plus loin, de telle sorte que les 
glandes sudoripares paraisaeht comme bouchées par une 
masse vitreuse, homogène, présentant des étranglements 
variables et ressemblant beaucoup au cylindre hyal» ées 
canalieules urinifères. 

4. La masse vitreuse, homogène est très^vraisembla*- 
blement formée par des cellules épithéliales dégénérées, 
parce qu'on peut suivre cette lente transformation vitreuse 
de répithélium et surtout parce qu'il est des préparations 
où cette masse vitreuse, homogène est constituée eneone 
en partie par un épithélium plus ou moins dégénéré. 

5. Les conduits excréteurs des glandes sudoripares sont 
toujours affectés plus tôt et plus violemment que les 
glandes, et cela par suite de la nature érysipélatense 
de l'inflammation dans l'éléphantiasis des Arabes. 

£n6n je dois ajouter aussi «[ue j'ai eu l'occasion d'ëtudier 
eucora quelques maladies cutanées inflammatoires, mais 
sans résultats satisfaisants. 

le pourrais dire seulement que, dans le stade d'émptiw 
de la variole, j'ai vu dans le eondoit das glandes sudoripaves, 
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tantôt des corpuscules pâles, homogènes, entourés d*un 
côté, comme d'un croissant, par du protoplasme cellulaire 
normal, taptôt des masses homogènes brillantes, mais qui 
n'étaient jamais aussi étendues que dans l'éléphantiasis. 

{Archiv fur dermatologie und syphiliSy 1871, n** 4.) 

J. ALQUIER, 
interne des hôpitaux de Lyon. 



ÉTUDES CLINIQUES DES ADÉNOPATHIES SYPHILITIQUES. 
Par Robert Gampana, do Naples. 

L'étude des adénopathies syphilitiques est importante, 
non-seulement au point de vue de la physiologie patholo- 
gique, mais aussi de la séméiotique; elle permet, de plus, 
d*éclairer les questions des maladies primitives des gan- 
glions, et elle facilite singulièrement le diagnostic des affec- 
tions infectieuses et des nombreux processus pathologiques 
de la peau, des muqueuses et des autres organes. 

Avant de commencer l'étude physiologique et clinique, 
il est bon de rappeler brièvement les altérations anatomo- 
pathoiogiques d'origine syphilitique qui, d'après la thjéorie 
de Yirchow, peuvent atteindre le système lymphatique. 

Les ganglions peuvent présenter trois états anatomiques : 
l'un est caractérisé par la congestion ou Thypérémie, 
l'autre par la médullisation et le dernier par Tétat caséeux. 

Dans le premier, l'afflux sanguin plus considérable et 
rinfiltration plus marquée du tissu donnent lieu à une 
hypertrophie et à uoe auguientation des corpuscules lym- 
phatiques; cette période, assez courte, correspond à l'in- 
vasion de la syphilis, c'est-à-dire aux premières manifes- 
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tations de Falt^ration glandulaire. Dans la seconde forme, 
les éléments cellulaires proliférant rapidement, se serrent 
les uns contre les autres et diminuent le calibre des ca- 
naux qui les séparent ; sur une coupe de la glande, on 
constate une coloration grisâtre : ces l(5sions correspon- 
dent, comme nous avons pu le voir dans quelques autop- 
sies, aux manifestations érythémateuses et inflammatoires 
de la syphilis. 

Dans la troisième période, une partie des éléments nou- 
veaux meurt et le plus grand nombre subit une métamor- 
phose incomplète ; il en résulte un détritus qui reste au 
milieu des autres éléments encore intacts, et il se prodoit 
des infarctus caséeux comme dans les tumeurs gommeuses. 
Le stroma connectif de la glande no reste pas intact ; dans 
certains points, des cellules proliférées et graisseuses s'u- 
nissent, dans d'autres il se produit du tissu fibreux de 
nouvelle formation. Cet état analomi»iue des ganglions cor- 
respond à la syphilis viscérale de Ricord et à la forme 
néoplasique circonscrite. Toutefois, on retrouve difficile- 
ment, dans les examens cliniques, ces différentes formes 
anatomo-pathblogiques. 

Après cette introduction, l'auteur étudie les formes sui- 
vantes des adénopathies syphilitiques: 

1* Les altérations ganglionnaires connues généralement 
et qu'il divise en adénopathies par infection accompagnant 
l'accident primitif et en adénopathies par infection ac- 
compagnant les accidents généraux ; 

2® Les formes diverses d'adénopathies qu'on peut obser- 
ver pendant la durée des manifestations érythémateuses et 
inflammatoires ; 

3® Les adénopathies de la période des gommes ; 

4*" Les altérations ganglionnaires de la syphilis hérédi- 
taire; 
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S* Les rapports qoi existent entre l'adénite fbngaeuse 
et la syphilis. 

EnfîQ il étadie et indique les moyens de traitement : 

1® Adénopalhies qui accompagnent l'accident primitif : 
La syphilis acquise se manifeste par un sy philôme. Au dire 
de Sigraund, et cette opinion est professée par plusieurs 
auteurs, Tuicère induré n'est pas un ulcère, il est constitué 
par un processus d*infiltration locale qui peut être accom- 
pagné d'ulcération, d'excoration, de pustules. Au point de 
vue pathogénique, il est impossible de formuler une opi- 
nion exclusive sur le mode de production de Tadénopathie 
qai accompagne le syphilôme. Ordinairement celle-là est 
contemporaine de celui-ci. Cependant, sur vingt-six cas de 
syphilis inoculée, Tadénite a manqué six fois; on ne peut 
donc admettre qu'elle soit placée sous la dépendance de 
Tabsorption d'une substance irritante produite parle chan- 
cre, ou de l'action d'un élément spécifique introduit pri- 
mitivement dans le sang. 

Les adénopathies de cette période se distinguent par six 
caractères de la plus grande importance : les gangUoas 
sont tuméfiés^ leur volume et leur forme permettent de les 
comparer à une petite amande ; ils sont indurés, leur con- 
sistance rappelle celle des nodus syphilitiques ; ils sont 
en plus grand nombre qu'à Tétat normal ; ils sont mobiles 
sous la peau et sur les parties profondes; enfin ils sont 
indolents et n'ont aucune tendance à suppurer, à moins 
que d'autres causes les y engagent. Tels sont les caractères 
de cette pléiade superficielle dans laquelle le ganglion 
central serait quelquefois le plus volumineux. Dans cer- 
taines circonstances, ils deviennent douloureux; c'est 
surtout au début d'une nouvelle infection ou dans une 
période de reerudescence de cette infection. 

Le siège des adénopathies varie avec celui du syphiiôme 
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qu'elles précèdent très-rarement : bilatérales si l'accident 
pnmitif est sar la ligne médiane ; unilatérales dans le cas 
contraire. 

Les caractères déjà indiqués permettront de distinguer 
facilement ces adénopathies de celles qui accompagnent le 
chancre simple ou de l'adénite vulgaire ; dans ces deux 
derniers cas, en effet, les ganglions sont agglomérés, 
plus volumineux, douloureux^ et tiadent souvent à la 
suppuration. Quand le syphilôme a disparu et que les acci- 
dents ne se sont pas encore monlrés,rexislence de Tadéno- 
pathie ne pourra permettre que de soupçonner la lésion, 
si le malade ne donne pas de détails sur Tétai antérieur ; 
quand, au contraire, les accidents généraux ont déjà 
existé mais ont disparu, l'existence de Tadénopathle est un 
signe d'un grand intérêt, mais le symptôme ne doit pas 
être isolé. Ainsi la présence de la lésion ganglionnaire à 
l'aine doit mettre en garde, mais il faut se rappeler que, 
le plus souvent, il existe une adénite cervicale dans la sy- 
philis récente ou ancienne. 

Au point de vue du pronostic, le nombre, le volume et 
la rapide apparition des ganglions malades indiquent une 
syphilis grave , surtout si le sujet pbésente de mauvaises 
conditions générales, la gravité ou la bénignilé de la sy- 
philis étant bien plutôt une question de terrain que de 
semence. 

2** Adénopathies de l'infection générale : 

L'engorgement ganglionnaire dépend-il de l'infectiion 
générale ou bien est-il toujoure sympôtmatique d'une érup- 
tion cutanée ou d'une altération des muqueuses? Ricord, 
Sigmund, Tanturri et d'autres syphiligraphes ont démontré 
que, dans beaucoup de cas, l'adénite précède les éruptions 
tégumenlaires; mais, d'autre part, on ne peut nier Tin- 
fluence des lésions locales que des auteurs tels que Diday 
et Bassereau considèrent comme les causes uniques des 
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lésions des glan.les lymphatiques. Il est impossible de se 
faire à ce sujet une opinion uniroque ; car, même quand 
on admettrait que les ganglions peuvent se développer sans 
altérations tégumentaires, il resterait à démontrer pourquoi 
elles sont atteintes dans telle région plutôt que dans telle 
autre. 

Les ganglions qui sont le plus souvent engorgés avant, 
pendant ou quelquelbis après l'apparition des symptômes 
d'infection générale sont : ceux des régions latérale et 
postérieure du cou, ceux de la région sous-maxillaire, de 
Taisselle et de la région crurale, et moins souvent ceux de 
Tépitrochlée. Leurs caractères anatomiques sont les mêmes 
que ceux de la première période; ils se développent rapi- 
dement et sur un grand nombre de points en même temps ; 
leur durée varie suivant le degré de Tinfection ; ils sont 
indolents et n'ont aucune tendance à suppurer, à moins 
qu'ils ne soient moditiés par des éruptions cutanées ou 
muqueuses, par des inflammations de voisinage ou par des 
manifestations scrofuleuses. Différentes conditions peuvent 
influencer la marche ou la forme des adénopathies. Ainsi : 

Les condylôiues plats ulcérés des muqueuses, surtout 
quand ils siègent au pharynx, amènent plus facilement 
que les autres éruptions les formes hypertrophiques ou 
hyperplasiques des adénopathies. Les affections communes 
de la peau se compliquent plus souvent d'adénites chez les 
syphilitiques que chez les autres individus. On observe ra- 
rement des adénopathies dans les formes ulcéreuses et 
néoplasiques tardives des syphilides de la peau et des mu- 
queuses. 

C*est surtout avec l'adénopathie scrofuleuse que les ma- 
nifestations ganglionnaires qui nous occupent peuvent être 
confondues. Mais les adénites de la scrofule ne présentent 
aucun des six caractères que nous avons indiqués ; en gé- 
néral, les ganglions sont engorgés en grand nombre, mais ils 
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sont de volume variable, de consistance plus grande ; ils 
sont entourés le plus souvent d*une couche de tissu com- 
pacte qui caractérise quelquefois à lui seul cette altération; 
quand cette enveloppe manque, les ganglions scrofuleux 
ont des formes variées ; ils sont aplatis de différentes ma- 
nières, suivant leur siège et le degré de compression qu'ils 
ont subi. Leur forme, leur siège et leur mode de dévelop- 
pement sont irréguliers ; on en trouve dans des plans pro- 
fonds et superficiels ; ih sont plus fréquents dans les régions 
sous-maxillaires et axillaires, qui sont leurs sièges de pré- 
dilection ; ils sont adhérents entre eux ; leur marciie est 
chronique, mais souvent, au bout de plusieurs années, ils 
tendent à la suppuration. 

Il faut tenir compte des tubercules profonds décrits par 
Ricord dans la syphilis acquise ou héréditaire et des abcès 
froids sous-cutanés dermiques des scrofuleux, pour ne pas 
les confondre avec Tadénopathie syphilitique de date an- 
cienne. 

Le siège des enô'orgemenls ganglionnaires servira quel- 
quefois à éclairer la question de leur nature ; ainsi, aux 
faces latérale et postérieure du cou, les adénites tiennent 
ou à une lésion de voisinage ou à la syphilis. Souvent 
dans ces cas on trouve des ganglions engorgés dans des 
points où Tanatomie normale n'en indique pas. 

L'adénopathie qui accompagne Tinfeclion générale a une 
valeur pronostique plus sérieuse que celle qu'on observe au 
début du syphilôme primitif. Le grand nombre, le volume 
considérable, la dissémination rapide dans plusieurs ré- 
gions des altérations ganglionnaires indiquent une syphilis 
grave, surtout chez les jeunes sujets. De même quand on 
observe un état depuis longtemps stationnaire de l'adéno- 
pathie et la persistance de Tétat médullaire et du volume 
initial, on peut supposer que la maladie tend à perdre son 
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caractère de Tinilence pour devenir un processus consUtu- 
tionnely comme on robserve à une époque tardive* 

Après avoir étudié de quelle manière les ganglions subis- 
sent rinfluence de la sypbilis, on doit se poser la question 
suivante : Pendant la période secondaire ou virulentCi 
ces mêmes ganglions peuvent-ils devenir le siège d'inflam- 
mations analogues à celles qui, pendant la même période, 
produisent répididymite, la périhépatite, Tiritis simple ? 
L'étude des lésions pathologiques et Tobservation clinique 
montrent que le fait de Texistence d*un état hypérémique 
inflammatoire dans les ganglions n'exclue pas la localisa- 
tion d'un nouvel état morbide dans ces mêmes organes. — 
On doit donc admettre une adénite inflammatoire syphili- 
tique différente de celle qui a été décrite dans le second 
degré des lésions anatomiques. Alors les ganglions pren- 
nent un développement variable suivant leur siège, la rapi- 
dité de révolution du mal et l'état général du malade. 
Leur volume peut atteiadre celui d'an œuf de poule ; leur 
consistance est dure, élastique, homogène; les tissus voi- 
sins sont à peu près complètement indemnes. Quand la 
suppuration survient, elle est habituellement abondante et 
occupe au début le centre du ganglion, ce qui explique la 
difficulté qu'on éprouve à la reconnaître. Cette affection 
occupe ordinairement les régions latérales du cou. Après 
laguérison, on trouve une cicatrice plane, régulière, de 
coloration rouge-fauve, mais qui, au bout de quelque 
temps, prend tous les caractères des syphilides cutanées, 
pâlit au centre et conserve à la périphérie une coloration 
jaunâtre. Cette adénite peut se terminer par résolution ou 
par suppuration ; elle a une durée variable, mais qui n'est 
pas de beaucoup supérieure à celle des autres manifesta- 
tions inflammatoires de la syphilis; elle guérit par les 
moyens spécifiques et apparaît en même temps que les af- 
fections graves de période secondaire ou virulente, {Gior- 
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nale italiano 4elle malattie veneree e ieUe malaUie 
délia pelle.) 

Madier, 
Ifltâme des hôpitaux d« Lyon. 
(La suite au prochain numéro.) 



DES ALTERATIONS SYPHILITIQUES DE l' ENCÉPHALE D' APRÈS 

HEUBNËR 

Par I6 docteur HEXP 

On sait combien les psychoses à base syphilitique offrent 
d'analogie avec la paralysie générale; des auteurs ont 
même prétendu que cette dernière affection est toujours le 
résultat d'une infection vénérienne. L'expérience démontre 
le contraire ; mais il y a des cas dans lesquels il est à peu 
près impossible de dire si l'on a devant soi une psychose 
syphilitique ou bien une paralysie générale simple. Heubner 
a étudié les symptômes qui permettent, dans bien des cas, 
d'arriver à un diagnostic à peu près certain, et dont voici 
les principaux : accès apoplecliformes, suivis d'hémiplégie 
et de troubles divers de motilité, qui ont pour caractère 
spécial de disparaître parfois très-rapidement, instantané- 
ment même, comme dans Thystérie; céphalalgie intense au 
début de l'affection ; bléphai'optose, strabisme et amblyo- 
pie; la blépharoptose et la céphalalgie surtout seraient ca- 
ractéristiques. — Quant aux altérations anatomiquos, 
Heubner a rencontré surtout des thromboses multiples 
dans les artères de la base et des épaississements, adhé* 
rences, etc., de la dure-mère dans le voisinage de ces 
vaisseaux» Lorsqu'on rencontro des sypbilômes, ils se 
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trouvent entre la pie-mère et la substance grise, égalemeni 
le long des vaisseaux, et provoquent des adhérences avec 
la dure-mère. Le traitement peut être souvent couronné 
de succès, et c'est un devoir de l'essayer même dans les 
cas douteux; car le pronostic de la paralysie générale est 
si fâcheux, que si on ne réussit pas on n'a rien compromis. 
(Annales médico-psych.^ mars 1872.) 



Nous avions annonce un cas de guérison de psoriasis en 
une semaine^ à l'aide de l'électricité. Prenant loyalement 
l'initiative de rectifier ce qui, de notre part, n'a été qu'une 
faute d'impression, l'auteur, M. Piffard, nous prie de faire 
savoir que la cure exigea cinq ou six semaines. 

Au moment de mettre sous presse, nous recevons de 
notre collaborateur et ami, M. Diday, une appréciation des 
derniers travaux de M. A. Fournier sur le psetidchchancre 
induré et sur ïinduration secondaire. Ce travail de cri- 
tique sera publié dans le prochain numéro. 



THÈSES 
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muqueuses au sujet de Teczéma. 
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DES RAPPORTS DES AFFECTIONS DE LA PEAU 
ENTRE ELLES ET AVEC LES AFFECTIONS DES 
AUTRES SYSTÈMES. 

Leçon d'ouverture du cours de M. Bazin à l'hôpital Saint-Louis, 
recueillie par M. DEBOVE, interne du service. 



Messieurs, 

J'ai riDtenlion de vous entretenir cette année des rap- 
ports des affections de la peau entre elles et de leurs rap- 
ports avec les affections des autres systèmes. 

Je crois utile de vous rappeler ici, en quelques mots, 
quelles sont notre doctrine et notre méthode, en quoi elles 
diffèrent de la doctrine et de la méthode de renseignement 
officiel. 

La maladie, a dit Rroussais, est le cri de l'organe souf- 
frant; il faut alors connaître l'organe malade, rinfluence 
des milieux sur cet organe, il faut expérimenter. De là le 
Ann. erm. et sypb., t. m. 26 
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principe du dogmatisme anatomo-physiologique et de Tem- 
pirisme. 

Voyons si ces doctrines nous rendent compte des faits 
pathologiques. 

Supposons un eczéma du cuir chevelu, coïncidant avec un 
ehgorgenieiHâedganglidnd eervlcaùx. Cet engorgement est, 
dit*on^ dà k une propagation de rinflammatiort. Eh bieii! 
non, car, si l'eczéma est de nature arthritique ou dartreuse, 
il n'y a plus d'engorgement. Ou dit encore, chez les sujets 
scrofuleux, ces glandes sont naturellement hypertrophiées 
et par conséquent plu^ sujettes à 8'éngorger; on prend ici 
l'effet pour la cause, cette hypertrophie est un premier 
degré de la maladie. 

Prenons deux malades atteints de lichen. L'un présente 
des papules volumineuses, ne s'accompagnant pas de dou- 
leur, Tautre présente des papules beaucoup moins volu- 
mineuses mais coïncidant avec des démangeaisons parfois 
atroces. Pourquoi cette différence dans le symptôme dou- 
leur? L'anatomie pathologique ne peut nous en donner la 
clef, car dans le premier cas les papules sont plus grosses, 
la lésion anatomique plus considérable. La différence tient 
à la nature de Taffection, le premier malade est atteint dje 
lichen scrofuleux, le second de lichen herpétique. 

Si nous comparons deux malades atteints l'un d'une 
angine »crôfuleuse, l'autre d'une angine arthritique, nous 
noterons ded différences analogues. 

L'un a des lésions profondes de la gorge, la luette, les 
piliers du voile du palais sont en partie détruits^ ont con*- 
tracté des adhérences anomales^ la paroi postérieure du 
pharynx présente de larges ulcérations, tous ces désordres 
ont eu lieu à son insu, jamais il n'a souffert; l'autre a une 
angine caractéi4Sée par une simple rougeur du pharynx, 
mais la douleur est notable^ la déglutition pénible et la 
fièvre s^ouvent eonsidérable. Vous concevez bien que Fana- 



Digitized by 



Google 



DES RAPPORTS DES AFFECTIONS DE LA PEAU, ETC. 4Q3 

tomie pathologique ne peut nous rendre compte de pareilles 
différences « 

Vous venez de Toir il f â quelques instants une femme 
syphilitique qui présentait un zona de la cuisse. Ce zona ne 
s*accorapagnait pas des douleurs si communes dans cette 
affection. La syphilis n*était pour rien dans cette indolence, 
nous l'avons également observée chez des individus vierges 
de syphilis; L'anatomie ne peut nous expliquer par une 
différence de lésion l'absence du symptôme douleur; nous 
en trouvons la cause dans la nature de l'affection , nous 
savons que la douleur, si violente chez les herpétiques, 
manque souvent chez les arthritiques. 

Souvent à la suite d'oreillons les malades sont pris d'or- 
chite. Nous ne pourrons expliquer cette métastase par les 
rapports anatomiques et physiologiques de la parotide et 
du testicule, il s'agit de deux affections dépendant d'une 
même maladie. 

Concluons donc que la pathologie a ses lois comme la 
physiologie, qu'il est impossible de conclure rigoureuse- 
ment de l'état sain à l'état morbide. Beau ndtià a dotiné, 
dans son Traité de la dyspepsie, un très-remarquable 
exèm{ile des erreurs dans lesquelles peut tomber une école 
qui, négligeant l'obserTation du malade, donne tine impor- 
tance exagérée aUK rapports anatomiques des organes. L'es- 
tomac a, par l'intermédiaire dit système nerveux, des rap- 
ports avec les bronches, le fôrynx, le cerveau, le foie, le 
rein, etc.; partant de ces données anatomiques, Beau admet 
que la gastralgie et la dyspepsie donnent lieu à des bron- 
chiies, à des laryngites, à de l'hystérie, etc. Son erreur est 
d'avoir conclu du fait anatomique et physiologique à la 
patho!ogie. 

Voyons maintenant ce que pelit donner l'école expéri- 
mentale. Bile procède de deux façons, elle pratique des 
vivisections, ou bien elle administre certaines substances 
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toxiqaes. Dans le premier cas, elle produit des affections 
traumatiques chirurgicales de cause externe ; dans le second, 
des affections pathogénétiques. Elles peuvent être analogues, 
elles ne sont jamais identiques aux affections de cause in- 
terne. 

Notre doctrine est la doctrine andropathique ; nous ad- 
mettons que c'est l'homme et non l'organe qui est souf- 
frant. Noos distinguons soigneusement ce qu'on a toujours 
confondu : la maladie, l'affection, la lésion, le symptôme. 

Dans l'étude des rapports des affections de la peau et des 
autres systèmes, nous aurons à distinguer quatre sortes de 
rapports : 

A. Rapport des maladies: 

B. — des affections spéciales; 

C. — des affections génériques; 
O. — des symptômes aux lésions. 

A. — Rapports des maladies. 

Pour moi les maladies sont des unités fixes, invariables. 
C'est à tort qu'on a voulu décomposer i'arthritis en goutte 
et rhumatisme. On a encore fait des héraorrhoïdes un troi- 
sième genre de I'arthritis, la maladie hémorrhoïdaire, c'est 
simplement une complication qui survient chez les arthri- 
tiques et n'a pas de place chronologique déterminée. 

Nous devons examiner les rapports des maladies sous 
trois chefs : 

1" Rapporis de répulsion (antagonisme); 

2° — d'attraction ; 

3° — de coexistence. 

1^ RAPPORTS D'AWTAGOxNISME. 

Personne ne niera l'antagonisme de certaines m^iladies 
aiguës; la vaccine empêche la variole ou la modifie, la 
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yariole interrompt le cours de la rougeole, le rhumatisme 
suspend Técoulement blennorrhagique. 

Cet antagonisme est beaucoup moins évident pour les 
maladies chroniques. Tous les jours nous voyous la scrofule 
et la syphilis marcher côte à côte sur le même sujet sans 
avoh* la moindre influence l'une sur l'autre. Un de nos pré- 
décesseurs dans cet hôpital admettait l'antagonisme de ]a 
syphilis el de la scrofule. Il partait de cette idée théorique 
pour inoculer la vérole à ses malades. Je puis affirmer 
qu'ils s'en sont mal trouvés, et qu'affaiblis par la seconde 
maladie, ils étaient moins en état de résister à la première. 
M. Pidoux explique l'amélioration des phlhisiques aux Eaux- 
Bonnes par ce fait que les eaux sulfureuses réveillent les 
manifestations cutanées de l'arthritis, de la scrofule, de la 
dartre ; il y aurait donc antagonisme entre ces maladies et 
la phthisie. Pour nous, le tubercule est la quatrième pé- 
riod3 des maladies constitutionnelles; ces maladies ne peu- 
vent rétrograder; je crois que les eaux sulfureuses produi- 
sent une simple révulsion en donnant lieu à des éruptions 
pathogénétiques. 

2° RAPPORTS d'attraction. 

Les maladies de cause externe peuvent provoquer des 
maladies de cause interne. Un malade vient vous trouver, 
il est atteint de sycosis parasitaire, vous le guérissez; quel- 
que temps après il revient vous consulter, mais son sycosis 
cette fois est pustuleux : vous ne trouvez plus de poils cas- 
sés, c'est un sycosis arthritique, l'affection parasitaire a 
provoqué l'affection arthritique. 

Le fa vus provoque des engorgements scrofuleux des 
ganglions cervicaux. A la suite d'une teigne lonsuranlc, 
alors que les parasites ont été détruits, que les cheveux 
sont sains, vous voyez apparaître sur le cuir chevelu des 
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eroAtes, des exfoliations^^épidermiques, c'est là une sepofa- 
lide bénigne éveillée par le tricophyton. 

Des maladies de cause interne peuvent aussi éveiller 
d'autres maladies de cause interne. La scrofule éveille 
l'arthritis, la syphilis éveille la dartre. Nul ne sait mieux 
t[ue M. Ricord la vérité de cette dernière proposition. Il a 
souvent observé des sujets qui, à la suite d'éruptions syphi- 
litiques, ont présenté des éruptions dartreuses; il m'a, à 
plusieurs reprises, adressé des malades de ce genre. 

3* BAPPOHTii DE (X)EX|STENGe;. 

Quels effets produira sur une maladie chronique la co- 
exis^nce d'une maladie aiguë? Au début, une complication 
phlegraasique peut améliorer le malade ; c'est ainsi qu'un 
érysipèle peut modifier favorablement un lupus. Dans la 
période ullinje des maladies, toutes les complications de- 
viennent graves, telles sont: la pleurésie, l'arlérite, la 
phlébite, etc. 

Si deux maladies constitutionnelles telles que la scrofule 
et l'arthrite sont associées, leur évolution sera plus lente. 

B. — Rapports dc« «ffeetions spéelaleii. 

Us sont très-multipliés, aussi ils paraissent compliqués, 
en réalité ils sont simples, les espèces morbides no se con- 
fondant jamais. Nous étudiorons ces rapports dans l'ordre 
suivant : 

1^ Rapports de voisinage ou de coïncidence ; 

^ Rapports de causalité ; 

3° Rapports de genres ; 

4"» Rapports de nature ; 

6"" Rapports de siège (ou topographiques) ; 

6^ Rapports d'évolution (ou chronologiques). 
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1° RAPPORTS DE COÏNCIDENCE OU DE VOISINAGE. 

Noas voyons souvent eoïncidepla gale, la blennovrhagie, 
la syphilis et même la teigne, il n'y a là qu'une simple 
coïncidence, la contagion de ces maladies a été simultanée. 

Les affections de cause interne peuvent coexister avee 
les affeclions de cause externe. Un malade atteint d-aoné 
arthritique peut très-bien avoir de l'eczéma psorique. 

Enfin, il peut y avoir coïnoidenee des affections spécia- 
les de cause interne. 



2*» RAPPOI^TS pE CAUSALITÉ. 

Deux affections peuvent dépendre d'une même cause, tels 
sont rictère et le prurigo, le prurigo est alors d'autant plus 
rebelle que l'ictère est plus ancien. En même temps que le 
purpura, il peut exister un acné pilaris produit par un 
épanchement sanguin dans le bulbe pileux. L'érythème de 
la lèvre supérieure accompagne souvent le coryza; cet 
érythème est dû au contact du liquide qui s'écoule du nez. 
L'inflammation du gland ou de la vulve dans la blennorrha- 
gie est due à une cause analogue. 
D'autres fois, une affection agit sur une autre, non comme 
cause efficiente, mais comme cause prédisposante, Therpès 
préputial par exemple apparaît souvent sur la cjcatrice 
d'anciens chancres. La cause prédisposante e^t, dap^ ce 
caSj le chancre, la cause efficiente est l'arthritis, la caiise 
déteripinante le coït ayiec une femme atteinte de blennor- 
rhogie ou des excès de boissons. Citons un autre fait : im 
malade atteint de psoriasis a la vf^rioje, les pustules çerpnt 
confluentes au niveau des plaques psoriasiquesj celles-ci 
agissent évidemment comme cause prédisposante. 
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3» RAPPORTS DE GENRES. 

Des affections de nature différente peuvent se présenter 
sous un genre commun. Les cuisiniers, dont les mains sont 
souvent en contact avec des eaux sales, peuvent présenter 
cette éruption connue sous le nom de gale des cuisiniers; 
elle peut être confondue avec la vraie gale ; la cause d'er- 
reur est que Teczéma est un genre commun à ces deux 
affections. Le sycosis parasitaire et le sycosis arthritique 
appartiennent au même genre, mais leur nature est évidem- 
ment différente ; il en est de même de Therpès circiné pa- 
rasitaire et de l'herpès circiné arthritique. 

L'identité de genres induit en erreur plus facilement 
encore, s'il s'agit d'éruptions pathogénétiques. L'acné iodi- 
que ou bromique, l'urticaire produit par Tingestion des 
moules, la roséole copahique sont facilement confondus 
avec l'acné scrofuleuse, l'urticaire et la l'oséole pseudo- 
exanthématiques. 

La syphilis et la scrofule ont des genres communs, l'acné, 
rimpetigo, Thydrosadénite, etc. Cette communauté de genre 
est l'origiae de bien des erreurs de diagaostic. Il en est de 
même de l'arthritis et de la dartre. 

¥ RAPPORTS DE NATURE. 

Des affections qui ont une nature commune peuvent se 
présenter au même moment sous des genres différents. 
C'est ainsi que nous pourrons observer au même moment 
sur un sujet syphilitique des plaques muqueuses et une 
syphilide commune; sur un sujet arthritique du, psoriasis 
lingual, de l'eczéma orbiculaire du nombrilj de l'anus, de 
l'eczéma de la paume des mains; sur un sujet scrofuleux, 
de l'eczéma, des écrouelles, des engelures. Dans tous ces 
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cas, les malades présentent des affections différentes par 
leur genre, mais qui doivent être rattachées à une même 
maladie. 

5'' RELATIONS DE SIÈGE OU TOPOGRAPHIQUES. 

Le siège de l'affection est très-important à noter. Il con- 
tribue au diagnostic; les affections traumatiques et arlhri- 
tiques siègent sur les parlies découvertes, le psoriasis her- 
pétique occupe les genoux et les coudes, l'herpès circiné 
parasitaire la face et le dos des mains. L'importance du 
siège avait été bien exagérée par les auteurs qui en ont 
voulu faire la base de leur classification ; ils distinguaient 
les affections cutanées en teignes ou dartres, selon qu'elles 
siégeaient sur le corps ou sur la tête. 

Le siège de l'affection n'est qu'un élément de diagnostic 
mais rien de plus. N'imitez pas ces praticiens qui diagnos- 
tiquent une affection vénérienne, se basant souvent sur 
cette seule considération que l'affection siège sur les parlies 
sexuelles. 

6® RAPPORTS AVEC LES ÉVOLUTIONS DE LA MALADIE, 
c'eST-A-DIRE CHRONOLOGIQUES. 

Les affections ont une marche régulière, elles se succè- 
dent dans un ordre déterminé. C*est moi qui ai mis ce fait 
hors de doute pour nos quatre maladies constitutionnelles. 

Ricord avait distingué les syphilides en primitives et tar- 
dives, j'ai distingué les plaques, les syphilides bénignes et 
malignes. J'ai rapporté les syphilides communes à trois 
groupes : 

1® Syphilides exanthématiques; 

2® Syphilides circonscrites résolutives; 

3" Syphilides circonscrites ulcéreuses. 

J'ai pareillement distingué les scrofulides en bénignes. 
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malignes, ulcéreuses ; les herpétides en bénignes et graves 
(il n'y a pas d'ulcères dartreux) . 

L'étude de ces évolutions nous montre la ressemblance 
des maladies constitutionnelles. 



Pour simpliSer Tétude des rapports des affections géné- 
riques, nous les étudierons sous trois chefs : 

1<> Rapports des genres avec les régions; 

2" — avec les ordres; 

3* — avec la maladie et ses évolutions. 

l*" RAPPORTS DES GENRES AVEC LES RÉGIONS. 

L*anatomie vous apprend déjà que certains genres ne 
peuvent exister sur certaines régions. Le sycosis a pour 
siège le bulbe pilifère : vous ne verrez donc pas celte affec- 
tion sur les régions glabres tj:lies que la paum^^ îles mains 
et la plante des pieds. L'acné a pour siège les glandes sé- 
bacées; ces glandes accompagnent partout les poils; là où 
manquent ces derniers, elles manquent ég^lerpent; Tacné 
ne pourra donc siéger que sur les régions ve{ups. ^ 

Une affeptioa peut siéger partout comme genre et non 
comme espèce. Preuons le pityriasis cqmuie exemple. Le 
pityriasis arthriliq^^ se développe sur les régions velues et 
sur les parties découvertes ; le pityriasis chronique herpé- 
tique se développe sur toutes' les régions de l'économie, et 
s*il apparaît primitivement sur des parties recouvertes de 
poils, il se propage ensuite ^ux parties voisines; enfin, le 
pityriasis arthritique n'existe jamais h la paume des maips, 
à la plante des pieds. 
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2® RAPPORTS DES GENRES AVEC l*ORDRE. 

Un ordre est désigna par la lésion élémentaire (vésicule, 
biilte, pustule, etc.). La connaissance de l'ordre est bien 
insuffisante pour le diagnostic, car un même ordre renferme 
des genres bien différents; c'est ainsi que nous voyons dans 
Tordre des vésicules : la miliaire, Therpès, Teczéma et la 
varicelle. Oes genres ont des caractères distiuctifs de forme, 
de siège, de groupement, d'évolution. 

Les médecins ont souvent confondu les genres; telle est, 
par e]^emple, la confusion de Therpès et de l'eczéma que 
fait M. Hardy. Si vous lisez la description dû sycosis capil- 
litii de H. Devergie, vous verrez que cet auteur a confondu 
la pustule du sycosis avec celle de l'acné; son prétendu 
sycosis capillitii n*est autre que l'acné pilaris. 

8° RAPPORTS DES AFFECTIONS GÉNÉRIQUES AVEC LA MALADIE 
ET SES ÉVOLUTIONS. 

La maladie S0 traduit par des geni^as simples ou compo- 
sés. Les genres simples sont. caractérisés par une seule 
lésion élémentaire ; les genres composés sont caractérisés 
pAr plusieurs lésions élémentaires. Si Ton s'en rapporte à 
l'école de Willan, aux élèves de Biett, les genres composés 
sont rares : ils admettent seulement l'eczéma impétigineux^ 
Pour M* Devergie, au contraire, rien ne serait plus Mf 
quent : ^ côté de chaque affection simple il admet des af-r 
fections composées; pour moi, je crois que ces genres com- 
posés n'ont jamais existé que dans le livre de M. Devergie. 
Son erreur vient de ce qu'il a confondu la lésjon principale 
avec la lésion accesi^oire. Ainsi, dans le lichen lividus, i| y 
a bien une papule et une tache, mais la tache e^t accesr 
soire. Dans la couperose, nous trouvons de Térythème et 
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des pustules, la pustule est bien évidemment la lésion 
principale, essentielle. 

La couperose que je viens de citer nous montre qu'un 
même genre peut être commun à plusieurs maladies. Nous 
avons, en effet, décrit la couperose alcoolique, la coupe- 
rose arthritique et la couperose scrofuleuse. La couperose 
scrofuleuse présente une coloration moins rouge que la 
couperose arthritique, elle ne présente pas de capillaires 
dilatés à la circonférence, les pustules sont plus rares, 
mais plus volumineuses et plus purulentes. La couperose 
arthritique ressemble beaucoup à la couperose alcoolique^ 
souvent les antécédents du malade pourront seuls juger la 
question. Dans ces cas, vous voyez des maladies différentes 
se traduire par uue même affection ; mais une étude atten- 
tive de Taffection vous permet de remonter à la maladie. 

Pendant tout son cours une maladie peut toujours se 
présenter sous le même genre. Ainsi, un sujet dartreux 
pourra avoir du psoriasis et n'avoir jamais d'autre manifes- 
tation cutanée que le psoriasis; mais l'inverse a également 
lieu, et l'on observe alors, le plus souvent, une er tain ordre 
dans la succession des genres ; ainsi, l'eczéma et l'impétigo 
scrofuleux précéderont habituellement le lupus scrofu- 
leux. 

Les genres peuvent se transformer in situ sous l'in- 
fluence de la même maladie; ainsi, un eczéma scrofuleux 
peut se transformer en impétigo scrofuleux. Mais il est des 
transformations sur lesquelles je dois appeler votre atten- 
tion, carelles sont la cause de fréquentes erreurs, ce sont 
les transformations in situ des affections génériques sous 
l'influence d'une autre maladie. Je vous rappellerai un 
exemple que je vous ai déjà cité : un malade a des plaques 
syphilitiques à la paume des mains, ces plaques dispa- 
raissent, mais sont remplacées par du psoriasis palmaire 
de nature arthritique. 
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Enfin, des genres divers peuvent se confondre en une 
affection spéciale uniforme. Des psoriasis, des eczémas, par 
les progrès de la maladie, arrivent à occuper toute la sur- 
face du corps, il vous est alors impossible de diagnosti- 
quer autrement que par les commémoratifs quelle était 
l'affection primitive. Ces genres différents se sont confon- 
dus en une affection uniforme, Therpétide exfoliatrice. 

D. — Rapports des symptémes orsaniiiaes. 

Le symptôme organique est la lésion à la période à 
laquelle vous observez l'affection ; il ne faut pas la con- 
fondre avec la lésion élémentaire qui est le symptôme or- 
ganique à la période d'état; ainsi, dans l'eczéma, rougeur, 
squames et croûtes sont des symptômes organiques ; la vé- 
sicule seule est la lésion élémentaire. 

Nous étudierons les rapports des symptômes organiques 
sous trois chefs : 

1° Rapports avec les éléments anatomiques ; 

2" — des symptômes organiques entre eux; 

3° — avec Taffection. 

i^ lUPPORTS DES SYMPTÔMES ORGANIQUES AVEC LES ÉLÉMENTS 

ANATOMIQUES. 

J'ai divisé les symptômes organiques en cinq ordres, en 
tenant compte des phases que suivent habituellement les élé- 
ments éruptifs. Ainsi, dans l'eclhyma, nous avons d'abord 
une tache, puis un bouton, puis une croûte, puis enfin un 
ulcère et une cicatrice. Nous étudierons donc successi- 
vement : 

A. Les taches ; 
to. Les boulons; 
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c. Les exfoliations du corps étrangers; 

d« Les ulcères; 

e. Les cicatrices* 

On a vivement critiqué cette division. On m'a fait des 
objections dans Je genre de celle-ti : le mot bouton e*?t 
trivial; je rie Tai pas iriventé, je l'ai euïptixnié à Saunages ; 
je rai conservé, parce que tdut le monde le connaît et qu'il 
ne donne lieu à aucun équivoque. 

A. — Des taches. 

On entend par taches une modification de la couleur de 
la peau, accompagnée ou non d'une légère saillie de ce 
tégument. 

Ces taches forment un ordre très-étendu qui comprend 
les exanthèmes et les macules de Willan. 

Les taches sontsimples ou composées. Les taches sim- 
ples sont produites par du sang ou par du pigment ; les 
taches composées sont dues à une altération plus profonde, 
telles sont les taches tioii'es de la mélanose, blanches de la 
chéloïde, jaunâtres ds la sléatose, verdàtres dues à de la 
choltslérine; nous ne nous occuperons pas ici des taches 
composées. 

Les taches sanguine^ sont côilgestives ou purpuriques. 
Les taches congestives sont dues à une accumulation de 
sang dans les capillaires dilatés et comme variqueux. Elles 
ont pour caractère de s'effacer sous la pression du doigt, 
cette pression suffisant pour chasser le sang des capillaires 
du derme ; telles sont les lâches rosées lenticulaires de la 
fièvre typhoïde, telles sont les taches de l'érythème 
noueux. 

Les taches purpuriques sont dues à une extravasion du 
sang dans le derme. Elles ne disparaissent pas sons la 
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pression du doigt, cette pression ne pouvant faire refluer le 
sang retenu entre les faisceaux du derme. Ces taches 
offrent une coloration qiii varié avec la date de Fépanche- 
ment; d'abord rouges, elles deviennent noires, bleues, 
passent au jaune et finissent par disparaître. Comme 
exemple de ces taches nous citerons Tecchymose trauma- 
tique et les taches du purpura. 

Les taches pigmentaires sont dues à une accumulation 
de pigment sur un point. A l'état normal la couche pro- 
fonde de Tépiderme, c'est-à-dire la couche de Malpighi, 
contient une certaine quantité de pigment ; si ce pigment 
se forme en excès, s'accumule en un point, nous avons 
une tache pigmentaire. La cause de la pigmentation nous 
est inconnue ; après les travaux d'Addison, on avait voulu 
faire des capsules surrénales des organes jouant un rôle 
essentiel dans la sécrétion pigmentaire; j'ai publié des ob- 
servations de malades qui n'avaient pas présenté de colora- 
tion anomale de la peau, et dont j'ai^lrouvé à Tautopsie les 
capsules surrénales profondément altérées. 

Les taches sanguines et pigmentaires ont un siège diffé- 
rent : les premières occupent le derme, siège des vaisseaux; 
les secondes, la couche de Malpighi, siège du pigment. 

Le sang et le pigment peuvent se combiner et donner 
ainsi lieu à des taches de nuances spéciales; (elles sont les 
taches syphilitiques avec leur teinte cuivrée. 

D'autres taches peuvent tenir à l'absence du sang, à 
l'absence du pigment. Ainsi, la partie centrale de la tache 
de l'urticaire e^t décolorée, ce qui tient à une anémie de 
cette région du derme; dans la pelade vraie nous voyons 
une décoloration du tégument qui prend une teinte lai- 
teuse, elle est due à l'absence de pigment. 
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to. — Des Boutons. 



Nous désignons sous le nom de boutons toute saillie cir- 
conscrite se montrant sur la peau. Ces boutons correspon- 
dent à cinq ordres deWillan (vésicules, bulles et pustules, 
paipules et tubercules). Nous avons distingué les boutons 
en liquides et solides; les premiers sont vésiculeux, bul- 
leux ou pustuleux, les seconds sont papuleux ou tubercu- 
leux. 

Les vésicules sont de petites saillies hémisphériques, 
transparentes, d'un volume variant d'un grain de mil à ce- 
lui d'une lentille, qui ne tardent pas à se rompre pour 
laisser écouler leur contenu. Par analogie avec les suda- 
mina, on a placé le siège des vésicules dans les glandes 
sudoripares, ce n'est là qu'une hypotlièse ; remar(|uons 
d'ailleurs que le liquide fourni par ces éléments est alcalin, 
tandis que dans le contenu des sudaminala sueur est acide. 

Les bulles ne diffèrent des éléments précédents que par 
leur volume plus considérable, volume qui varie du volume 
d'un pois à celui d'une noix. 

Les pustules sont des boutons purulents. On les distingue 
en psydraciées et phlysaciées; celles-ci sont purulentes 
dans toute leur étendue, celles-là sont indurées à la base 
et purulentes au sommet seulement. 

Les pustules psydraciées ont pour siège anatomique 
les glandes pileuses et sébacées, le sycosis a pour siège 
le follicule pileux, l'acné la glande sébacée; il est probable 
que l'impétigo siège également dans ces dernières glan- 
des, car il siège de préférence là où elles abondent. 

Les pustules phlysaciées ne forment qu'un genre, Tec- 
thyma. Ces pustules paraissent avoir pour siège la partie 
superficielle du derme. 
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J'ai décrit, à côté des boutons liquides, le furoncle, qui 
paraît siéger dans les couches profondes du derme, et Thy- 
drosadénite, bien connue depuis les travaux de M. Verneuil, 
qui a pour siège les glandes sudoripares. 

Les papules sont des saillies de la peau, ne dépassant 
guère le volume d'une tête d'épingle et qui paraissent dues 
à une hypertrophie papillaire. M. Hardy a fait remarquer 
que le lichen n'apparaissait jamais dans la paume de la 
main et au niveau des doigts, c'est-à-dire sur les parties du 
corps où existe le plus grand nombre de papilles ; mais il y 
a deux espèces de papilles, la papille nerveuse et la papille 
essentiellement chargée de la sécrétion épidermique ; or, 
c'est sur cette dernière espèce de papille que paraît siéger 
la papule. 

Le siège anatomique des tubercules paraît être la partie 
profonde du derme, qui s'infiltre d'éléments de nouvelle 
formation. 



«• — Exfoliation ou corps étrangers. 



Par exfoliation nous entendons un symptôme organique 
caractérisé par la présence à la surface tégumentaire de 
produits de sécrétion; tels que lamelles épidermiques, 
liquides concrètes, pus desséché formant des croûtes, lam- 
beaux de tissus mortifiés et parasites vivants ou morts. 

Le parasite a pour siège l'épiderme, les parasites ne pé- 
nétrant pas profondément, tel est le parasite du pityriasis 
versicolor. 

L'exfoliation sébacée consiste dans l'élimination des ma- 
tières versées par les glandes sébacées à la surface de la 
peau. 

L'exfoliation épidermique pure comprend le psoriasis et 

ANN. DERH. ET STPH. — T. III. 27 
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le pityriasis, il y a d^ê pes affections trouble de la 
sépr^tion épidermjque, par ponséquept leur siège doit être 
la partie du derme cbargép d^ pette séprétiou, p^pst-rà-diro 
la papille. 

Les exfoliations inflammatoires et gangreneuses ont un 
si^ge très-v^rial^le, selon que l'inflammation pt la gangrène 
ont pénétré plus ou moins profondément. 

d. — Ulcères. 

Les ulcères sont des solutions de continuité de la peau 
ou d'une membrane muqueuse. Suivant que ces ulcères 
pénètrent à une plus ou moins grande profondeur, ils for- 
ment les ulcères proprement dits ou les excoriations. 

^ RAPPORTS DES SYMPTOMES ORGANIQUES ENTRE EUX. 

Les symptômes organiques sont simples ou composés ; 
ils sont composés lorsqu'à côté de la lésion anatomique 
principale il se trouve une lésion anatomique accessoire. 

Au début de l'urticaire, nous voyons souvent de légères 
élévations papuleuses ; mais l'affection n'est pas alors à sa 
période d'état, cps papules ne tardent pas à disparaître pour 
faire place aux taches caractéristiques de l'urticaire. D'au- 
trps fois la papule sera un élément accessoire de Taffection; 
ainsi dans l'érythème papuleux les taches érythémateuses 
sont étendues, tandis que les papules sont rares, dissémi- 
nées. Le fait inverse pourra se produire également^ la pa- 
pule pourra devenir l'élément principal, la tache l'élément 
accessoire, c'est ce qui a lieu dans le lichen lividus. 

DifTérenfes variétés de taches pourront se combiner entre 
elles, c'est ce que vous observerez dans le purpura rhu- 
matismal, dans l'urticaire hémorrhagique ; ces taches sont 
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en p^rti^ cQngestiyps, eu pfiFîie bépprrh^giq^ps : rh^iflpr- 
rhagie prédomine 4^^^ \?: DF^Pf^F^ f^ffl^P^lP^^ \^ CQ))gestiQu 
dans la seconde. 

Ce que no|is yeiiqps de dire fïes |acbes s'applique égale- 
i|fieQt aux boutons ; ils peuvent donner lieu à des symptôme^ 
composas. On peut trpuv^r des bouton^ mélangés à des 
tacbes pu à des boutpns d'un autre genre. Pfenops le stro- 
pbf{lus çomn^e exemple. Nous décrivons sous ce nom une 
affection lichenpidp caractérisée par des saillies papuleu^e^^ 
rosées ou blançbes qui attaque les enfants à la mamelle, et 
paf ses réc|div^^ et soi^ extension acquiert bientôt tous les 
caractères des scrpfulides cutanées bénignes. Ce stropbulus 
ne sera pas toujpurs exclusivement papuleux, il pourra 
s'acpompagner d'érytbème: c'est le stropbulus intertinctus. 
Dans d'autres formes de stropbulus, vpus pourrez bésjter 
à décider si les boutons sont sep^ ou bumides, car parfois 
ils sont surmpntés de vésicule^ transparentes. Toutes les 
fqis que vouç serez indépis poui! décider si un bouton est 
solide ou liquide, un moyen biep simple lèvera vps doutps* 
piquez le bouton ; s'il est liquide, il s'affaissera et ^pn cqi^;: 
tenu s'écoulera. 

Les boutons solides peuvent également donner lieu à 
nn syipptôpafi cqnjposé. La papule et le tubercule ne dif- 
fèrent pas seulement par leur volume, mais encore par 
)eur copsistancp, ce qui fait qu'on les a souvent confondu^ 
ensefpblp* P^QU^ venons de voir, à la salle Sainte-Foy, une 
fpnime atteinte de sypbilis ; elle a une sypbilide exantbé? 
piatique : c'est un type de la sypbilide merisée de Cullerier. 
Frappés du volun^e des éjépipnts ëruptifs, les auteurs le§ 
ont pris pour des tubercules, c'est une erreur; l^ur cou^isr 
tanpe n'e^t pas celle du tubercule > la lésion élémentaire est 
la papule : c'est une sypbilide papuleuse. 

Le ypluuip des boutons liquides peut donner Ijeu ég^lpr 
nient à des errpurs ; si, dans l'ex^éma, les vésicnlps sont 
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un peu YolamineDses, toos serez tenté de le prendre pour 
un herpès, mais le mode de groupement des yésicules de 
Therpès pourra vous faire éviter l'erreur. 

Â propos de ce groupement, je vous ferai remarquer 
qu'il ne faut jamais attacher trop d'importance à un seul 
signe. C'est en les réunissant tous que vous arriverez à un 
diagnostic exact. Ainsi, l'écartement plus ou moins grand 
des vésicules est un excellent signe ; si vous lui attribuez 
une valeur exclusive, vous arriverez à confondre la miliaire 
avec l'eczéma, l'eczéma avec l'herpès ou avec l'hydroa. 

Dans l'ordre des exfoliations, nous trouvons encore des 
symptômes composés. Dans la teigne tonsurante, par exem- 
ple, nous trouvons des exfoliatious formées par les para- 
sites et des exfoliations dues à une hypersécrétion "de Tépi- 
derme. < Les flocons blancs formés par le végétal parasite 
(tricophyton) pourraient être confondus avec les squames 
épidermiques au milieu desquelles ils sont répaudus ; car 
une hypersécrétion d'épiderme, ordinairement très-abon- 
dante, accompagne le champignon qui se manifeste au de- 
hors et constitue un des symptômes les plus constants et 
les plus remarquables parmi ceux qui appartiennent à la 
deuxième période de la teigne tonsurante. Cependant la 
distinction entre l'élément parasitaire et l'élément cutané 
est toujours possible ; le champignon est blanc, floconneux, 
sans forme bien déterminée ; l'épiderme, au contraire, est 
jaunfttre ou grisâtre plutôt que blanc, et sa disposition est 
toujours manifestement écailleuse. Chez certains malades, 
les caractères propres aux deux éruptions sont parfaitement 
accusés et on peut faire sur eux une bonne étude compa- 
rative. » (Bazin, Leçons sur les affections parasitaires.) 

Dans l'ordre des ulcères, je citerai comme symptômes 
composés les ulcères en partie vénériens, en partie vari- 
queux. Nous voyons tous les jours à notre consultation de 
ces ulcères siégeant sur des membres variqueux bordés 
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par une zone de couleur cuivrée, à bords taillés à pic ou 
décollés, présentant un fond plus ou moins fongueux. Ci- 
tons encore les ulcères syphilitiques sur un malade atteint 
de teigne tonsurante, ce qui se rencontre d'autant moins 
rarement que la syphilis est une cause prédisposante de 
cette espèce de teigne. 

3** RAPPORTS DES SYMPTOMES ORGANIQUES AVEC L' AFFECTION. 

Vous savez que l'affection est un état morbide d'un ou 
de plusieurs organes, que cet état morbide soit caractérisé 
par un simple trouble fonctionnel, ou par une lésion. 

L'affection a une période de début ou ascendante, une 
période d'état et une période de déclin. Les lésions varient 
selon la période. Cette variation nous explique l'erreur de 
certains médecins qui ont tant multiplié les affections poly- 
morphes ; pour éviter cette erreur, il est absolument néces- 
saire d'examiner Taffection à sa période d'état. 

Ainsi, la variole débute par des taches rouges ; direz-vous 
que c'est un érythème ? L'eczéma débute souvent par une 
petite papule qui devient vésicule ; cette vésicule, avant de 
se rompre, devient quelquefois purulente : la lésion de la 
période d'état est évidemment la vésicule. 

Dans le micosis fongoïde, nous voyons apparaître d'abord 
des taches rouges ; à la surface de ces taches, s'élèvent de 
petites papules, plus tard des tumeurs qui acquièrent le 
volume d'une moule ou d'une tomate. Ce serait certaine- 
ment une grosse erreur de décrire cette affection comme un 
érythème ou un lichen, car la lésion à la période d'état est 
la tumeur que nous avons comparée à une tomate. 
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À M, lè docteur À. Dtïyàn: 



Vous mé persécutez Un peu, nion cher ainl. Voufe voulez 
ijùe je tiravaille, aux eaux ! que j'emploie ma périodique vil- 
légiature d'Uriage à causer syphilis, à vous écrire, de Thôtel 
du Midi à votre domicile, ce que je pense des idées récem- 
ment émises par M. Fournier sur Tindiiràtibn telle qu'il l^à 
observée à la période Secondaire.... 

Puisqu'il faut se rendre, je le ferai sans hésiter ; je iJiiis 
même lé faire de bonne grâce. Ce gëiirè d'occupation, ëh 
.effet, ne saurait nuire au rétros obiigat6it*eiUent imposé à 
tout baigneur bien appris. Sur le sujet de mes vieilles t)ré- 
férences, parlant d'un auteur qui m*est chei*, à ùh col- 
lègue qiife j'aime, lahor ipsevoluptàé. 

Un peu de critiqué, d'ailleurs, ne méssiéra, éë me sem- 
ble, ni à votre journal, ni à notre époque. Jadis on perdait 
trop de temps sans doute à discuter un dogme. Mais aii moins 
les vérités digérées par cette lente tritui^ation restaient défi- 
nitivement acquises. Aujourd'hui, Topinion moirts chatouil- 
ieùse, presque blasée, voit passer sans s'émouvoir les asser- 
tions doctrinales ou thérapeutiques les plus paradoxales. 
Elle enregistre tout sans daigner faire acte ni d'opposition, 
ni de foi. — « C'est un fait de plus, dit-on ; il dui'era ce qu'il 
pourra « » Et Ton attend patiemment qu'un courant plus 
fort vienne déblayer le terrain. 

Ni M. Fournier, cependant^ ni la question qu'il agite ne 
méritent une telle indifférence. Observateur éclairé, polé- 
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tntetë loyal I notre ëonfrëre ne dit Que ce qu'il croit aroir 
tu; et il appréhende d'autant moind la ebhtrbYérsë qu'il est 
en mesure de la faire le plus soùreht tourner à son îtVàii- 
ta^ë. C'est doric, j'en suis sÛJ-^répbndre pour le riioins à ses 
désirs autant qu'aux rôtres, mon cher ami, que dire fran^ 
chôment ce que Je iJënse de ses nouvelles recherches. 

Dès 1868) Mj Foiirnier annonça et qu'il h^ëst t)as rare de 
rencontrer des sujets syphilîiiques ëhez lesquels, sans 
(|U'ils se soient exposés à auéune ndiivellë ëause de conta- 
gion, il apparaît sur la verge ou à la bôuéhe un chancre 
indnré) exactement semblable à eelui qui constitue Tâcci- 
déni primitif che* des indiridus viërgfes de syphilis. 

i Un éaràëtèi*e important^ néanmoins, dit M. FôUrhier, 
^épBtBcé^pseUdô-ehanerêsdVi ehâUcre réellement primitif: 
c'est Tabsenëe ou la rareté de l'adénopathie ëorrespon- 
dante. Tandis (Qu'elle est constante dans lé chancre primi- 
tif elle manque 16 fbis sur 20 dans le p^eudo^Mnôiréi 

c Le pseudô^chancre^ ajoute-t-il, apparaît fréquemment 
pendant que le sujet ëSt atteint d'autres symptômes syphi- 
liqueS seëondâires, tels que pkitUes muqueuses, érup- 
tions, etc. » 

A bët ulcëré induré, tel qu'il vient d'être décrit, on pour- 
rait être terité d'assignei* une autre Origine. M. Fournier le 
reconnaît fort bien ; mais il est en garde contre toute objec- 
tion. Ce parrairt-là n'entend t^ôint iju'on rebaptise l'enfant 
qu'il a tenu Sur les fonts. Ainsii il hë s'agit point là de la 
rénlcêration d'une ancienne induration primitive; Carie 
pseudë-chancré apparaît parfois loin du siège de l'induration 
originelle; -=• Il he s'agit point non plus de chancres ré- 
sultant d'un coït ou dissimulé, ou trop ancien pour qu'on 
ëoit autorisé à l'invoquer comme cause possible de conta- 
gion: M. Fournier sait interroger ses cllelits ; il sait cetii 
que l'on peut, que l'on doit croire sur parole. Son expé- 
rience nous rassure eomplétement sur ce point. — Et 
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quant aux coïts éloignés, ce n*est pas le sagace révélateur 
des longues ineubatiom dont on pourrait, à cet égard, 
suspecter la clairvoyance. 

Je pourrais bien, à mon tour, dans ce même ordre 
d'idées, demander si Ton ne serait pas en droit de donner 
pour cause à quelques-uns des pseudo-chancres une con- 
tagion accidentelle, Tune de ces circonstances autres que 
le coït, de ces contacts imprévus dont parfois ni malades, 
ni médecins ne se doutent... Mais j'ai hâte d'arriver au fond 
du sujet, au cœur du débat. 

Ces chancres indurés sans adénopathie, j'en avais moi- 
même, vous vous le rappelez, mon cher ami, fait la théorie 
dès 1862. Pour moi, ils étaient le résultat d'une réinfec- 
tion, de l'action d'un contagium syphilitique s'étant exercée 
sur un individu précédemment atteint de syphilis. 

Voici donc où nous en sommes aujourd'hui : dès qu'un 
chancre induré sans adénopathie apparaîtra chez un sujet 
déjà syphilitique, on verra en présence deux plaideurs qui 
se le disputent. Tous deux, en effet, nous. le réclamons, 
M. Fournier comme exemple de pseudo-chancre, moi comme 
exemple de second chancre. 

Or, entre gens bien élevés (j'entends élevés à l'hôpital 
du Midi), un accord est-il impossible à réaliser? Je veux 
aller au-devant, pour ma part, et j'accorde de bon cœur 
à mon cher antagoniste, non*seulement la plupart des 
faits de son mémoire, mais encore quelques-uns de ceux 
publiés dans le mien {Archiv. de médecine y juillet et août 
1862), notamment les observations 7, 9 et 14 de ce mé- 
moire, plus encore quelques cas que j'ai observés depuis 
la publication du travail de M. Fournier et qui me parais- 
sent se prêter à Texplication qu'il donne, c'est-à-dire être 
des chancres indurés survenant , sans nouvelle contagion, 
chez un sujet syphilitique. 

Mais, à son tour, mon judicieux collègue voudrait-il main- 
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tenir son explication comme obligatoire pour tous les 
cas? Nierait-il la possibilité de la réinfectionî Soutien- 
drait-il, comme il l'a fait tout récemment (F. Annales de 
dermatologie et de syphiligraphiey troisième année, n<» 4, 
p. 260) que « les cas de réinfection syphilitique restent à 
l'état de faits rigoureusement possibles, mais absolument 
exceptionnels ?» Oh ! alors, je lui rappellerais : 

Que j'ai cité dix observations de sujets qui, 2 ans, 3 ans, 
4, 5, 6, 7, 18 et 21 ans après un premier chancre suivi de 
symptômes syphilitiques généraux, ont eu, étant exempts 
de symptômes depuis 18 mois, un an, 2, 6 et 17 ans, ont 
eu, dis-je, des chancres indurés qui furent suivis, dans le 
délai ordinaire de 6 .à 8 semaines, d'accidents généraux se 
déroulant dans Tordre classique d'une première poussée 
secondaire ; 

Que, quant aux cas où le cbancre induré sans adénopa- 
thie n'a pas été suivi d'accidents généraux, on ne peut 
guère se refuser à considérer quelques-uns des 14 que j*ai 
publiés comme effets d'une nouvelle contagion. Lorsqu'on 
voit un second cbancre survenir 18 mois, 2, 3, 25 ans 
après une première vérole; — lorsque ce chancre s'est 
déclaré dans le délai usuel après coït avec une femme 
avouée suspecte par le malade ; — lorsque, comme je l'ai 
constaté deux fois, cette femme venait de donner la vérole 
à un autre homme ; — lorsque enfin, au moment où ce 
deuxième chancre a paru, il y avait 9 mois, 2 ans, 3 ans, 
3 ans et demi, 22 ans que le sujet n'avait plus eu d'acci- 
dents suite de sa première infection, certes des deux hypo- 
thèses qui se disputent l'explication de ce chancre, la 
moins vraisemblable me paraît bien être celle qui l'attri»- 
buerait à une vérole depuis longtemps éteinte plutôt qu'à 
une contamination récente. 

Ce qui me porte encore à croire la plupart de ces seconds 
chancres, fruit d'une réinfection plutôt que d'une infection 
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ancienne, e*esi qne-^M. Fooiiiier le reeonnàtt Ini-mêffie^ 
O0S*obsérVem ôtlHoùt aux parties génitales et à labouche: Or, 
eës i*égibiiB sont ééWeÈ Oti ia ceriiagion s'e^érëë dé pi*éf&- 
rërice, taiidis que l'infection produit Ises effets indistincte- 
inént sni^ lé^ direrisi points de rëi*g<iiiisme. En d'dùtres 
ieimesj si ces ehanères résultent d'ttne syphiliâ ànéieiiné,^ 
s'ils ne sont que désaeëidents secondaires, ils doiyëtitj sOus 
le rapport dii siégé,- se eddipbrtër ëommé tOilt ifcccidént ëe- 
édndaire ; dtltiëj pëlir qu'ils naissent à là verge et à W bou= 
ëhë pltiiôi qù'ailledi^, il d'y â pas de ràisdil. Haiâ il j en â 
beaucoup, et deirès-bonnesi s'ils sont, — comme je le crois 
potlr la plttpai*tj =^ lé i^ësultât d'ttne nëdtëllë cëntaglon. 

Serait-ëë pai'ëë qu'il a senti là pointe de eetlë objéëtioit 
que H. Fournier fait aujourd'hui un pas de plus T Ce n*est 
plus séiilement, d'après lui, ttii ulcère induré qui peut ap- 
parattt^e spdntdtiément sui^ tin sujet syphilitique, à la bôu- 
ëhë bH àùx organes géditdux; mais chez ce stijet t les 
ëtpbilides tttdqueusës se ddublent sduVënt à leuf base 
â*ûile induràtlod àbsëluiiietit identique à ëëlle du ëhàn- 
ël^e. » [Afinali de dermàtol. 1872, «^ 4, ps 278.) 

Remai^quoiis, en passatit^ que cette nëûrelle lésièd indu- 
rée n'éxposefait pas à beaucoup près autant le praiicied 
àUx ëhaUëës d'ëri*eul' qtte le pseUdo-ëhanëre. Oar ob dit les 
syphilideS iUdUréës^ et l'oU dit le pseudo-chancre induré. 
Or, en fait de lésion syphilitique, aux ienx d'Un eliniëien 
expérimenté, jamais rien de ce qui est au pluriel ne mentira^ 
ne simUlëi*â raëcidënf priiditîf àtëë autant de rraisem^ 
blancè que ce tiui est aU singulier. En d'autres tehnes^ $oli^ 
taire étant le quali&càtif dfdihairë dtt ëhaUcfë primitif^ 
confluentes celui des plàqdes muqueuses, la lésion multiple 
ne saurait en imposer pour un chancre induré autant qUë 
la léëion Ubiquc; 

Mais trëVe & Ces débëtè préjudiciels, hiëd cher aiiil* Tëus 
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voulez sdvèir ma pensée sur cette nouvelle assertion de 
M: FôU^oie^ : les plnijues muqueuses s'inAUrentfiB n'ai pas 
ûé ihotif pouf la dj^e à demi. 

Ldi^àqii^uii aUtéUf ttiissi âigtié dé fol 6t aussi digne d*at« 
teiitioîiaiinotiëë un fait qui rehvei'sé toutes lés idées reçues, 
ii serait injuste et iitiprUdeut dé juger sa découverte d'après 
le sëtll IsdUtétiir de lioire dbsél*ration andeùne. Qu'eût pro- 
duit uû tel ph)cédê appliqué à toutes les révélations que la 
dypliiligràphië a faites depùiâ ^liai'atité aUS ? Avant 18Së, 
par exemple, on croyait, on proclamait tous les ulcères 
primitifs (chancres et chancrelles) également ré^noculables. 
Qiië fût devenue là science si^ quand M. €lerc iious dit t les 
thancres ne sont paâ réinoculàbleSi « ou ne lui eût répondti 
qu'eu citant les éxpét*iiUentatiôns ietntériéures?;.. Cet 
êëueil fut évitéj grâce au bon eëprit (itii honore les spécia- 
listes modernes. TdUt préjtigé mis de èôté^ on expérimenta 
& hoiiveâUi M. Fourniér plus que personne ; et bientôt fut 
reédhnue et proclamée, avec Tinexactitude de Taucienne 
loi, là justesse de la loi houvellé. 

C'est ainsi qtte^ à sdtt tdUr, M. Fdurnier a le droit d'éti^e 
discuté et jiigé. Et je li'auraiSi à ce moment, en conséquence, 
qu'à me taire,— lé temps, nécessairement^ m'àyant manqué 
depuis là publication de sdn rééent travail pour contrôler 
ëfficàCemeht là légitimité de sdu àf!irmation(l) je n'aurais 
qu'à me taire... si des circonstance^ particulières .ne me 
créaient, poui* lé litige dont il s'agit, une compétence ex- 
temporâtiéé qui, je l'espère, ne sera pas contestée. 

En effets vers 4862, j'eus, dans un intérêt doctHnal, 
pi*écisémeiit à rechercher si les plaques ttiuctUeuses ne res- 
semblent paà, par certains Caractères objectifs^ au chancre 
primitifi ^^ même ({ué qUélqUes^Uriés provoqtrent utte adé- 
nopathie; si (comme je réhohçdi)^ quelques-unes ëgale- 

(4) Voyez, ci-aprè3, le posl-scriptum. 
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ment ne s'accompagneraient pas d'induration à leur base? 

J'ai donc, à l'époque, dans ce but déterminé, examiné 
de très-près, palpé avec tout le soin que j'y puis mettre, 
et j'ajoute avec tout le désir que j'avais alors de trouver 
un très-grand nombre de plaques muqueuses, à diverses 
périodes et sur diverses régions : en dedans des lèvres, de 
la joue, sur la langue^ au scrotum, à Tanus, sur les piliers 
du voile palatin, etc. ; j'en ai toucbé de végétantes, d'in- 
tactes, d'exulcérées et d'ulcérées. Et je le déclare, je n'ai 
jamais pu reconnaître, au-dessous d'aucune d'elles, aucune 
induration perceptible. 

Une réflexion, un souvenir me frappe, à ce moment, 
l'esprit. Les plaques muqueuses s'observent avec une fré- 
quence extrême sur la lèvre inférieure, et cette lèvre est 
aussi le siège de prédilection des chancres primitifs. Eh 
bien ! arrive-t-il jamais à un clinicien de s'y tromper, de 
prendre l'an pour l'autre? Même sans palper les ganglions, 
rien qu'en sentant ou ne sentant pas l'induration, ne se 
prononce-t-il pas sans hésiter? Et quand il a trouvé l'in- 
duration, quand, trouvant l'induration, il a dit : « c'est un 
chancre, » son jugement n'est-il pas toujours confirmé, 
soit par la révélation de la cause contagieuse, soit surtout 
par l'absence de toute autre lésion syphilitique durant cinq 
ou six semaines, et par l'éclosion, à ce terme, de la poussée 
secondaire classique ?... 

Hais revenons, mon cher ami. Nous nous trouvons donc, 
M. Fournier et moi, tous les deux sincères et mutuelle- 
ment pleins de confiance l'un en l'autre, — nous nous trou- 
vons dans cette situation singulière où il me dit, lui, « j'ai 
vu des plaques muqueuses indurées ; > et où je réponds, 
moi, non moins catégoriquement, « je n'ai jamais vu de 
plaques muqueuses indurées. » 

Faut-il encore renoncer à découvrir quelque procédé, 
quelque modus interpretandU qui nous mette d'accord?... 
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Vous m'en voudriez de n'y pas travailler derechef, mon 
ami ; car il serait, n'est-il pas vrai, d'un fâcheux effet de 
voir deux de vos collaborateurs les plus assidus en dissi- 
dence sur un point, non de doctrine, mais de fait, mieux 
► que de fait, d'observation? J'ai donc cherché, et malgré 
rkbîme qui semble nous séparer autant que l'affirmation 
Test de la négation, je ne désespère point d'un rapproche- 
ment. 

Remarquons d'abord que notre exploration, à l'un et à 
l'autre, n'a pas porté sur les mêmes régions. Je vois, quant 
à moi, dans mon cabinet, beaucoup plus d'hommes que de 
femmes. Et M. Fournier remarque, au contraire, que « ses 
syphilides indurées s'observent à la vulve plus souvent 
qu'ailleurs... qu'on peut les rencontrer ailleurs, comme 
aux lèvres, à la langue, à l'anus, etc. ; mais qu'elles sont 
presque aussi rares sur ces derniers points qu'elles sont 
fréquentes à la région vulvaire (p. 258). » Par le fait, les 
quatre exemples, les seuls qu'il cite à l'appui de son théo- 
rème, sont des cas de plaques muqueuses vulvaires. 

La vulve ne contiendrait-elle point la clef du mystère? 
Cherchons. 

Un chancre primitif s'accompagne toujours d'adénopa- 
thie indurée, et quelquefois aussi, notons-le, de lymphangite 
indurée; cette lymphangite naît à son voisinage, et de là 
s'étend plus ou moins loin. 

Si le chancre est à la verge, c'est sous la peau de cet 
organe que siège la lymphangite, qu'elle se présente sous 
forme de cordes, ou de noyaux, ou de plaques offrant exac- 
tement l'espèce et le degré de la dureté qui constitue l'in- 
duration sous-jacente du chancre primitif. 

Si c'est à la vulve, les mêmes phénomènes, les mêmes 
complications de lymphangite indurée se produisent; mais, 
à la vulve, le réseau lymphatique, au lieu d'être sous- 
cutané, est sous-muqueux. 
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Qr, autant il est rare que, à la période secondaire, il se 
développe sur la peau de la verge des lésions syphilitiques 
de nature exulcéreuse, autant i^ est commun qu'il s'f^n dé- 
veloppe de cette nature sur la membrane muqueuse 4^ ja 
y^lye. Ce sont les plaques muqueuses. 

Vqlre esprit si clairvoyant nie suit, jel'espère, ijion pbcr 
ami ; il me suit, s'il ne [n'a devancé. Si Ips influratipns 
secondaires sont propres à la vulve, c'est parce que c*est 
surtout i la vulve qu'elles trouvent }es conditions propices 
à leur développemeot, tel que je le comprends, savoir : 
l'induration lymphatique péri-chanpreuse^ siégeant non au- 
dessous de la peau, mais au-dessous d'une membrane 
muqueuse, et d'une membrane muqueuse qui offre au 
plus haut degré les conditions (chaleur, huipidité, contact 
mutuel, frottements répétés, sécrétions et excrétions ir- 
ritantes), qui y fayorisent l'apparition de lésions secon- 
daires. 

En deux mots, et comme transaction sinon comme con- 
clusion (l'un des quatre faits de M. Fournier nécessitant de 
nouveaux détails), j'expliquerais les trois autres par une 
simple interversion dans les termes de l'énoncé, en disait, 
non comme mon savant collègue : « c'étaient des plaques 
n^uqueuses doublées d'une induration; » mais bien : «^ c'é- 
taient des indurations lymphangiques doublées de plaques 
muqueuses. » 

Mais j'y pense, mon ami, et j'y pense à temps. N'y aurait- 
il pas ici, entre M. Fournier et moi, un simple malentendu? 
Çp que^ tous deux^ nous appelons du même nom, indura- 
tioUf est-ce pour lui et pour moi la même chose?... J'en 
ai douté en méditai^t les dernières lignes.de son travaB, où 
je lis, non sans surprise, que a: Tinduration se relie moins 
à lin accident donné de la maladie qu'à la maladie même; 
qu'elle trahit, qu'elle accuse moins un stade chronolor 
gique de la diathèse que la nature même -et l'essence de 
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cette diatbèse. En d'autres termes, Tiaduration, en syphilis, 
ne ^ignifIe pas plntdt ehanepe que tel autre accident; elle 
signifie simplement ceci : lésiot^ syphilitique. » 

Tout à l'inverse, hélas ! de l'effet que me produit ordi- 
nalrement le langage de nntre si estimé collègue, cet 
épQupé n',éy^illp en inoi qu'un sentiment d'Opposition, car 
il heurte à la fois nQU-seuleuient mes souvenirs m^s rpes 
besoins d^ praticien. Bfon, jamais, j'en atteste notre cona- 
mun maitre, jamais m^s yeu^ ne sauront, comme le veut 
}i. Fournier, voir une Jésicn i^mtique entre Tindi^ration 
du chancre primitif et la soi-disant induration qui t con? 
stitue les tuherpules, les nodi, qui accompagne certaines 
syphilides papuleuses, psoriasiques ou ecthyraateuses (p. 364 
et 262).? Des d.eu% disciples qui jadis avions entendu Ri-r 
cord faire de l'induration chancreuse la description diffé- 
rentielle qu'on n'oubliera jamais, qui l'avons l'un et l'au- 
tre^ pendant des années, répétée dans nos leçons, appliquée 
au lit du malade, n'pst-ii pas bizarre que cp soit celui 
dont le pinceau avait trouvé moyen d'ajouter encore quej-: 
ques traits à ce tableau expressif, que ce soit celui-là 
même, dis-je, qui cesse aujourd'hui d'y voir un signaler 
ment suffisant? 

Mais il reste à la thèse de M. Fournier, pratiquement in- 
soutenable, un appui suprême. Cette assimilation entre toutes 
les indurations serait, histologiquement, évidente? <k Qu'est-* 
ce, en effet, que l'induration chancreuse? dit notre col- 
lègue. Un néoplasme développé sous l'érosion du chancre. 
Que sont les indurations secondaires? des néoplasmes iden- 
tiques doublant la base de lésions secondaires. Que sont 
encore les indurations ganglionnaires ? des néoplasies in- 
terstitielles des glandes, etc., etc. b (p. 262.) Donc, en 
conclusion, tout étant néoplasme, tout est identique. 

M. Fpurnier, l'une des natures les mieux douées pour 
voir juste et loiif, qui vient de donner de si larges preuves 
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de sens pratique dans son admirable analyse des indica- 
tions du mercure, M. Fonrnier a, sans doute, en écrivant 
ces lignes, été entraîné malgré lui sur la pente où tant de 
bons esprits glissent à qui mieux mieux. Livré à ses seules 
tendances, à ses droits instincts, eût-il, dans une question 
de clinique, pris pour juge du débat la science anti-cli- 
nique par excellence ? J'ai nommé Thistologie moderne? 
Que de fois et sur combien de points n'ai-je pas eu à con- 
stater la stérilité absolue doucette pompeuse culture! 
Tant qu'elle n'est qu'inutile cependant, on lui pardonne; 
il suffit de passer à côté. Mais quand ses jets vous font 
trébucher, quand on risque de s'égarer dans ses brous- 
sailles, alors il faut bien jouer de la serpe, et c'est à quoi 
l'on finira par nous contraindre dans cette question des vi- 
rus. 

Ces messieurs viennent nous dire : « Croyez en nous, 
ne prenez pas d'autres guides. Nous seuls possédons ia 
vérité. Tout ce que nous n'avons pas éclairé reste dans 
l'ombre.» 

Mais, à côté des promesses, voulez-vous voir les faits ? 
Jugez; 

« Les recherches des anatomo-pathologistes modernes, lis- 
je en tète d'une récente monographie, ont démontré que les 
altérations histologiquesdûsyphilôme et de la scrofulose sont 
identiques. » Virchow et Vagner d'ailleurs partagent expli- 
citement cette conviction. Un autre^ non moins illustre, 
avant hier, débarque en trois mémoires, pour annoncer que 
la molécule virulente ne diffère en rien de la molécule in- 
flammatoire; que, entre les éléments constituants de la 
pustule variolique, par exemple, et ceux de la pustule 
stibiée, il n'y a pas^ histologiquement, de différence. 

Chacun son caractère, mon ami. Si j'en étais arrivé là, 
moi, si, après des années de recherches^ 'j'avais réalisé un 
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pareil résultat, je sais bien ce que je ferais de ma décou- 
verte. 

Nos grands législateurs n'ont pas ce tempérament. Ils 
publient leur œuvre (que les journaux d'ailleurs se dispu- 
tent). Ils la lisent aux Académies, puis vont prendre des 
vacances, déclarant, en toute conscience, faite^ la science 
qu'ils ont ainsi fabriquée... 

A la bonne heure donc ! puisqu'il le faut, soyons de notre 
époque et acceptons la mode nouvelle. Jadis, quand on 
avait relevé entre deux êtres morbides quelque différence, 
l'anatoraie pathologique n'avait qu'un souci, chercher à 
l'expliquer. Aujourd'hui elle la nie. C'est plutôt fait; et je 
comprends que, pour elle du moins, il y a tout avantage. 
Achevons l'œuvre, j'y veux travailler à mon tour. Puisque 
l'anatomie nouvelle refuse de s'accorder avec la clinique, 
il ne reste qu'à mettre* la clinique d'accord avec elle, 
prouver aux clients qu'inflammation et virus se valent ; 
renoncer aux vieux préjugés de malignité, de spécificité; 
dire enfin à celui qui, indurées ou non, a la gorge pavée 
de plaques muqueuses, qu'il n'a pris qu'un rhume de cer- 
veau. 

Post-Scriptum. — Ceci était écrit à la fin de juin 1872. 
De retour à Lyon, je voulus voir, tant par moi-même que 
par les yeux de mes collègues, si je trouverais quelques 
plaques muqueuses indurées. Et voici le résultat de mes 
recherches. 

Dans mon cabinet, j'ai relevé toutes les observations de 
plaques muqueuses qui se sont présentées depuis six se- 
maines; j'en ai vu comme accident successif, comme ac- 
cident de 1", de 2® et de 3® poussée; j'en ai vu dans 
toutes les régions, y comprise la vulve ; de toute largeur 
(une entre autres de 12 miilim. en dedans de la lèvre su- 
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périeure), je les ai palpées avec le plus grand soin et n*ea 
ai pu reconnaître d'indurées. 

Interrogés sur ce point, mes collègues, les deux chefs de 
service de l'Antiquaille, m'ont tenu un langage différent. 
■M. Dron, de la divjsion des hommes, m'a dit positi\ement 
n'en avoir pas vu, et n'en avoir point dans son service. 

€ Montez, un matin, àTAntiquaille, médit, au contraire, 
M. Gaiileton, de la division des femmes ; nous déjeunerons 
ensemble et je vous ^montrerai deux beaux exemples de 
plaques muqueuses indurées. > 

Heureux de cette perspective, je vais, trois ou quatre 
jours après, à TAntiquaille, chez M. Gaiileton. Mou cher 
collègue me reçoit parfaitement, me montre avec les dé- 
tails les plus obligeants tous les cas intéressants de son 
service, puis parle d'aller déjeuner. « — Mais... lui dis-je, 
mais les deux cas de plaques muqueuses indurées ?» — 
« Ah ! me répond mon collègue, Tune n'est plus indurée, 
et l'autre a quitté l'hôpital. Mais dès qu'il y en aura une 
nouvelle, je vous ferai prévenir. » 

C'était le 13 juillet; nous sommes aujourd'hui le 
12 septembre. J'attends. 

Votre ami dévoué, 

P. DlMY. 
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Hépital de la Pitié. — Serviee de M. Léon Labbé. 



Zona spontané suivant la direction du troisième nerf 
intercostal^ du brachial cutané interne^ et'de son accès- 
soire au côté droit. (Observation recueillie par M. Coyne, 
interne du service.) 



Le nommé X.... âgé de 80 ans, carrier de profession, 
d'une constitution forte et vigoureuse, entre à la Pitié, 
service de M. le D' Labbé, le 9 février 1872. 

Les antécédents morbides de cet homme ne présentent 
aucune particularité intéressante. Ainsi, il n'aurait jamais 
eu d'accidents rhumatismaux, soit articulaires, soit muscu- 
laires; jamais d'intoxication palustre antérieure, jamais 
aucun symptôme de syphilis. Vers l'âge de 25 ans, il aurait 
eu une affection thoracique aiguë qu'il caractérise par le 
ferme de fluxion de poitrine; et vers la fin de l'année der- 
nière, alors qu'il était détenu sur les pontons, il aurait 
présenté les symptômes d'une dyssenterie légère. Il est de 
retour à Paris depuis un mois environ. 

L'état morbide dont il se plaint remonte à 6 jours, mais 
son développement n a été accompagné d'aucun symptôme 
fébrile. Pendant son travail il a commencé à ressentir des 
picotements dans le creux axillaire droit, et à la partie in- 
férieure du bras du même côté en avant l'épitrochlée. 11 a 
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cru être blessé par ses TètemeDts et n'en a pas moins con- 
tiaué son travail. Le lendemain matin, en s'habillant, il a 
remarqué que les points qui la veille avaient été doulou- 
reux, présentaient de petites vésicules brillantes peu nom- 
breuses encore. Cette éruption ne le fait souffrir dans la 
journée qu'en gênant ses mouvements. 

Le jour suivant l'éruption s'est étendue davantage en 
suivant le bord interne du bras et de l'avant-bras, et en 
envahissant la partie postérieure du tronc. Il se décide à 
garder le repos, el, après 2 jours d'attente, voyant que son 
état ne s'améliorait pas, il entre à l'hôpital. Pendant ce 
temps de repos, il renjarque seulement que de vésiculeûse 
Téruption est devenue pustuleuse, et de plus en plus con- 
fluente. 

Au moment de son entrée on constate les symptômes 
suivants : éruption très-confluente le long du bord infé- 
rieur du grand pectoral au niveau du creux axillaire, em- 
piétant sur la face antérieure de ce muscle plus en dedans; 
elle s'arrête h trois travers de doigt du bord droit du ster- 
num, après avoir ainsi décrit une courbe parallèle à celle 
que décrit le troisième espace intercostal. Cette éruption 
est formée de vésicules et de pustules d'âges différents, les 
unes, à ombilication très-prononcée, sont foncées en cou- 
leur, presque noires, entourées d'une auréole rouge peu 
étendue; elles sont à peu près sèches et l'épidermese des- 
quamme à leur niveau ; d'autres plus récentes contiennent 
de la sérosité trouble. Elles sont entourées et supportées 
par une poriion de derme enflammé assez étendue. Ces 
vésico-pustules sont disposées en groupes arrondis; chacun 
de ces groupes ne contenant que des pustules ou des vési- 
cules du même âge et arrivées au môme degré de dévelop- 
pement, sans que jamais dans le même groupe il y ait 
mélange. 

En arrière, l'éruption est un peu différente; elle est re- 



Digitized by 



Google 



ZONA SPONTANÉ. 437 

présentée par deux plaques ovalacées à grand axe oblique 
en bas et en debors, occupant la partie de peau située 
entre la crête des apophyses épineuses et le bord spinal 
de l'omoplate, au niveau de Tépine de cet os et empiétant 
un peu sur la région scapulaire. En ces deux points l'érup- 
tion est très-confluente, tellement confluente même que 
ces surfaces ressembleraient par place à des plaques d'ec- 
zéma humide, entremêlées de groupes de très-petites vési- 
cules. La demi-circonférence que représenterait cette érup- 
tion entre la crête épineuse et le sternum est interrompue 
au niveau du moignon de l'épaule. 

En bas et en dedans, en suivant le bord interne du bras 
et de l'avant-bras, on trouve deux traînées longitudinales 
analogues à celles que nous venons de décrire. 

La première bande, la plus considérable en longueur, 
suit sur le bras l'interstice qui sépare le bord interne du 
biceps et l'antérieur du triceps brachial ; puis au niveau du 
pli du coude, passe immédiatement en avant de Tépitro- 
chlée, descend le long du bord cubital de l'avant-bras sans 
dépasser le bord externe du muscle cubital antérieur, et 
s'arrête brusquement au niveau de l'interligne articulaire 
du poignet. Les groupes de vésico-pustules qui Constituent 
cette traînée sont également d'âges différents. Seulement 
la confluence y est plus prononcée que pour la région pec- 
torale, si ce n'est un peu au-dessus du poignet où les 
groupes sont clair-semés. 

La seconde bande, moins large, suit le bord postérieur 
et interne du bras, est moins nette dans sa continuité, et 
s'arrête un peu avant d'atteindre la région olécranienne. 

En résumé, cette éruption présente la même distribution 
que celle du troisième nerf intercostal du brachial cutané 
interne, et de l'accessoire de ce nerf. Cette association ne 
doit pas nous étonner; l'anatomie, en effet, nous enseigne 
que cet accessoire reçoit une branche importante du troi- 
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siëme intercostal, et que le tronc ainsi formé se distribue 
à la peau de la partie postérieure du bras sans dépasser le 
coude. 

Cette éi^uption n*est pas douloureuse, à peine un peu de 
sensation de cuisson lorsque les vêtements frottent la partie 
de la peau lésée. 

Aucun symptôme du côté du tube digestif, pas de trou- 
bles de la motililé et de la sensibilité. 

10-13 février. — L'érupUon qui avait atteint son plus 
grand développement entre dans une voie décroissante, un 
certain nombre de groupes se dessèchent. 

14 février. — Le plus grand nombre des pustules sont 
sèches ; mais quelques groupes autour desquels le proces- 
sus inflammatoire avait pris un plus grand développement, 
sont remplacés par de petites ulcérations dues à une gan- 
grène limitée de la peau ayant détruit les couches les plus 
superficielles du derme. 

A ces phénomènes se sont ajoutées, cette nuit, des crises 
de douleur franchement névralgique, débutant dans la pro- 
fondeur du creux axillaire et venant s'arrêter h la limite 
inférieure de l'éruption. 

15 au 26 février. — L'éiuption disparaît peu à peu ; les 
ulcérations se réparent assez vite, et les crises névralgiques 
qui n'ont été jamais ni bien violentes ni bien fréquentes 
finissent par disparaître à peu près. Le malade sort le 
27 février, guéri de son éruption, mais souffrant encore de 
quelques élancements douloureux. 

Cette observation nous paraît intéressante à plus d'un 
point de vue ; d'abord à cause des rameaux nerveux qui ont 
été atteints, brachial cutané interne et son accessoire. Nous 
ne connaissons qu*un seul fait de ce genre, celui de 
M. Rouget; de plus, elle nous paraît vérifier une des con- 
clusions du travail que M. Parrot a publié sur le zona, à 
savoir que les plaques vésiculeuses doivent siéger sur le 
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trajet d'un rameau nerveux superficiel. Or, au niveau du 
moignon de Tépaule il n'y avait aucune trace d'éruption; 
on n'en trouvait qu'en arrière et en avant, dans les points où 
la peau reçoit des filets provenant du troisième nerf inter- 
costal , en arrière par la branche postérieure, en avant par 
la branche antérieure de ce tronc. Cette particularité nous 
paraît mériter l'attention, en ce sens que s'il est vrai, 
comme nous le croyons, que le zona spontané soit dû à une 
lésion du nerf; Taltération, quel que soit son siège, devait, 
dans le cas particulier, remonter ou même n'exister que 
dans le voisinage du trou de conjugaison, puisque c'est à 
l'émergence de ce trou que la bifurcation du tronc nerveux 
en deux branches s'effectue. 
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DE LA LARYNGITE SYPHILITIQUE 

Par le docteur Ferras, ancien interne des hôpitaux de Paris. 
ln-8* de 86 pages ; chez Deiahaye, Paris. 



Jusqu'au moment où Czermak et Turck vulgarisaient 
remploidaiarynhoscope, la laryngite syphilitique n'avait été 
étudiée qu*auipoint de vue purement fonctionnel, et la na- 
ture des lésions n'avait été admise qu'à l'état d'hypothèse. 
Les recherches de Gerhardt, Roth, Dance montrant, l'ins- 
trument à la main, l'identité des désordres de la muqueuse 
laryngée et des autres muqueuses, ont été depuis repro- 
duites sans conteste. M. Rollet, dans son article du Diction- 
naire des sciences médicaleSy accepte les conclusions de 
ces divers travaux et reconnaît la roséole et la plaque mu- 
queuse comme fréquentes dans la laryngite syphilitique. 
Enfin dans un récent mémoire {Abeille médicale^ 1872), 
M. Mandl accorde encore une part assez large à la plaque 
muqueuse dans l'étiologie de cette laryngite. 
, Mettant à profit les richesses des divers hôpitaux de Paris, 
M. Ferras est parvenu à réunir plus de cent observations, 
et l'examen de ce grand nombre de malades Ta conduit à 
poser des conclusions tout à fait contraires aux précéden- 
tes. Rien n'autorise, selon lui, à mettre les accidents syphi- 
litiques du larynx en accord avec la marche des accidents 
cutanés. Il n'est pas admissible d'établir une laryngite pri- 
maire comme l'ont fait Gerhardt et Roth, une aphonie se- 
condaire, comme Diday. Il y a lieu de se demander si l'af- 
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fection laryngée est une à toutes les périodes, ou bien si la 
syphilis détermine dans le larynx des lésions élémentaires 
analogues à celles de la peau? Ainsi posée, la question 
conduit l'auteur à n'admettre ni Tune ni l'autre de ces 
propositions. L'autorité des observateurs ne permet pas de 
mettre en doute la réalité de plaques muqueuses et papules 
laryngées. Mais ce sont là, comme il le dit, des exceptions 
et non la règle. Pour M. Ferras, pas de laryngite primaire, 
secondaire ou tertiaire, mais deux variétés correspondant 
à des formes anatomiques distinctes, et qui ne préjugent 
rien sur la période de la syphilis : laryngite non ulcéreuse 
et laryngite ulcéreuse. Cette division se base sur des con- 
sidérations tirées de Vétude anatomo-pattiologique et des 
recherches cliniques sur les caractères bien tranchés des 
lésions dans les deux formes et sur des symptômes qui, au 
point de vue fonctionnel et physique^ sont bien différents. 

Dans un chapitre étendu consacré à l'anatomie patholo- 
gique, l'auteur passe en revue avec soin les désordres 
inhérents aux deux variétés. D'un côté, une hypérémie in- 
tense, diffuse, pouvant, si la marche est rapide, arriver à 
l'œdème, mais procédant d'ordinaire lentement et détermi- 
nant par suite soit une hypertrophie généralisée, soit l'ap- 
parition de végétations papillaires. De l'autre un et rare- 
ment plusieurs ulcères à bords végétants, à fond lardacé, 
induré, pouvant amener par destruction des tissus sous- 
jacents des suppurations, des caries et nécroses laryngées. 
Les plaques muqueuses n'ont jamais été observées par Taii-' 
teur, et le soin « apporté dans nos recherches, dit-il, nous 
autorise à croire que, dans aucune nécropsie, ces altéra- 
tions n'ont été consignées. » 

Dans rénumération des symptômes, M. Ferras insiste 
beaucoup, à propos de la première forme de laryngite, sur 
la distinction qu'il y a lieu de faire dans les altérations de 
la voix entre le timbre, le diapason, la souplesse et l'in- 
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tensité, caractères qui sont altérés à un degré varfé. Il dis- 
cute à ce sujet la théorie de Diday, rattachant Yaphonie 
secondaire à une paralysie des muscles du larynx et l'ex- 
plique plus simplement par les altérations anatomiques, 
savoir: Tépaississement, la largeur augmentée des cordes 
vocales et le rétrécissement partie] de la glotte consécutif à 
cet épaississement. L'exposé des signes physiques fournis 
par l'emploi du laryngoscope lui fait rejeter complètement 
les conclusions de ses devanciers : « Nous ne croyons pas 
« que la roséole laryngée ait des caractères distincts pou- 
« vaut servir à la diagnostiquer. 

« Les plaques muqueuses qu'on dit n'être pas rares le 
f sont au contraire beaucoup. Les papules, les tubercules 
« sont encore beaucoup moins fréquents. » 

Dans la laryngite ulcéreuse, les symptômes fonctionnels 
sont bien plus accusés ; la respiration, peu ou pas troublée 
dans le premier cas, est ici plus ou moins gênée, sifflante ; 
la douleur existe alors qu'elle était nulle précédemment ; 
enfin les troubles de la déglutition sont en rapport avec 
l'anesthésie, la raideur et la destruction de Tépiglotte. 
Quant aux signes physiques, les altérations trouvées sur le 
cadavre en rendaient compte par avance : ce sont des ulcé- 
rations ou plutôt le plus souvent c'est une ulcération à di- 
mension variable siégeant par ordre de fréquence sur l'épi-, 
glotte, les ligaments aryténo-épiglottiques, les cordes vo- 
cales supérieures, les éminences aryténoïdes et les cordes 
vocales inférieures* 

Les terminaisons de la laryngite syphilitique se dédui- 
sent facilement de l'étude anatomique et clinique : favora- 
ble dans le premier cas ou n'entraînant qu'un trouble fonc- 
tionnel plus ou moins prononcé (asynergie vocale de 
Krisbaber et Peter), elle se montre bien plus grave dans le 
second. En outre des désordres irrémédiables de la phonar 
tion qu'elle produit le plus souvent, la laryngite ulcéreuse 
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peut menacer la vie pendant sa période d'activité (œdème 
de la glotte, abcès, séquestre détaché) ou après cicatrisa- 
tion, en produisant un rétrécissement. Ënûn, c*est dans 
cette fonne que Tétat général a pu être assez influencé 
pour mériter le nom ûephthisie laryngée syphilitiqtie. 

Quatre points principaux nous arrêteront à l'article diag- 
nostique. Y a-t-il laryngite ? question facilement résolue 
par l'examen laryngoscopique. Est-elle syphilitique? les 
antécédents, la présence d'accidents sur d'autres points du 
corps le rendront facile en général. En dehors de ces cas 
ordinaires, il y a lieu d'établir le diagnostic avec les di- 
verses variétés de laryngite chronique, notamment la glan- 
duleuse et la laryngite non ulcéreuse des tubercules. Ce 
dernier point est discuté avec soin par M. Ferras. Man- 
quant d'observations personnelles, il n'a pu établir les 
signes différentiels de la laryngite scrofuleuse et syphiliti- 
que. Enfin, il reste à rechercher quelle est la forme de 
cette laryngite et quelles complications elle peut entraîner. 

Dans un dernier chapitre, la question du traitement est 
étudiée au point de vue spécial de ce travail. Mettant en 
première ligne le traitement général, mercuriel ou ioduré, 
ou même mixte, suivant la période que traverse le sujet 
malade, l'auteur signale comme une nécessité impérieuse 
le traitement local si l'on veut guérir vite et bien. Les di- 
verses méthodes, fumigations, poudres, cautérisations, em- 
ploi des eaux sulfurées {Bonnes, Luchon) sont successive- 
ment passées en revue et trouvent leur application dans 
des cas variables. Les accidents de suffocation ou de me- 
naces d'asphyxie amenés par un rétrécissement progressif 
sont justiciables de la trachéotomie. 

Appuyé sur des observations rigoureuses et multipliées, 
ce travail, on le voit, fait table rase des idées émises jus- 
qu'à ce jour sur la nature des lésions laryngées dans la sy- 
philis ; l'examen critique de ces idées écarte non-seule- 
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ment Tintcrprétation, mais les faits eux-mêmes. Nous 
aurions voulu voir consignées quelques observations choi- 
sies parmi les plus intéressantes ; leur gmnd nombre et 
leur ressemblance ont arrêté M. Ferras, et il lui a paru suf- 
fisant d'en énoncer les résultats généraux. Aussi ne lui en 
ferons-nous pas un reproche, alors qu'il y a tant d'éloges 
mérités pour un travail original, longuement élaboré et 
réhaussé d'un style des plus clairs et des plus élégants. 

A. Cartaz. 

Interne des hôpitaux de Paris. 
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IV 

SUR LA RÉSORPTION DES MATIÈRES NON DIS- 
SOUTES CHEZ LES MAMMIFÈRES, 

Par le /?' Henri AUSPITZ, de Vienne. 
(Suite et un.) 



IV* SÉRIE d'expériences. 

Injections pratiquées dans la cavité abdominale avec de 
l'amidon, tenu en suspension dans Vhuile. 

3 Expériences (Xmril à XXIIK). 

Après avoir filtré de l'huile de Provence dans un linge de 
toile, j'y broyai une certaine quantité d'amidon de riz, de 
manière à obtenir un liquide d'un jaune pâle, visqueux et 
filant. 

Expérience XXVII (23 février 1871). J'injeclai dans la 
cavité abdominale d'un lapin 6 grammes de ce liquide. Le 
même jour cet animal perdit son appétit et parut un peu 
abattu. Au bout de quelques heures, on trouva un peu d'ami- 
don dans le sang des oreilles et aussi dans celui de la veine 
crurale. Le second jour, on trouva l'animal mort. 

Autopsie. — Dans la cavité thoracique, qui fut ouverte la 
première sans blesser le diaphragme, on trouva une cer- 
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taîne quantité de sérum sanguinolent ; les poumons étaient 
affaissés, d*un rouge brun ; ils contenaient de Tair; il n'y 
avait pas de liquide dans le péricarde ; le cœur était rouge 
foncé, ses cavités renfermaient du sang liquide. Dans la 
cavité abdominale il n*y avait pas d*épancbement ; le péri- 
toine était transparent partout ; dans les parties déclives il 
y avait un peu d'amidon réuni sous forme de bouillie. Le 
foie était hyperémié ; les autres viscères abdominaux étaient 
tous à l'état normal. L'épanchement pleurétiquB dont nous 
avons parlé contenait une quantité considérable de grains 
d'amidon, les uns volumineux, les autres très-petits. Le 
cœur ne fut pas ouvert, mais le liquide qu'il renfermait en 
fut retiré à l'aide d'une sonde capillaire ; on l'examina avec 
soin ; il contenait une quantité considérable d'amidon. Dans 
les poumons il y avait également un grand nombre de 
grains d'amidon non-seulement dans les petits rameaux 
vaculaires, mais encore dans la profondeur des tissus. Dans 
les vaisseaux lymphatiques du centre phrénique, il y avait 
de petits grains d'amidon, soit isolés, soit réunis en gru- 
meaux. Dans les veines cérébrales situées au-dessus des 
hémisphères, ainsi que dans l'épanchement qui se forma à 
la base du crâne lors de Fextraction du cerveau, il y avait 
une assez grande quantité de grains d'amidon« 

Expérience XXVIII (2 mars 1871). — Chez un second 
lapin, j'injectai le premier jour 6 grammes de liquide ; le 
second jour, après lui avoir fait une forte saignée, je lui 
injectai de nouveau 4 grammes du même liquide; il mourut 
le troisième jour. Chez cet animal, je ne trouvai pas d'ex- 
sudat dans la plèvre, mais le péritoine contenait une cer- 
taine quantité d'un liquide foncé. Il n'y avait pas d'adhé- 
rences dans le péritoine, mais la surface pariétale de cette 
membrane était légèrement injectée. Les viscères abdomi- 
naux étaient à l'état normal. Le liquide contenu dans les 
poumons» le tissu pulmonaire et le sang, provenant des 
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parties profondes du cœur, contenaient de nombreux grains 
d'amidon. En même temps, et du reste comme chez le pre- 
mier animal, je trouvai une grande quantité de gouttelettes 
d'huile de dimensions variables, provenant évidemment de 
l'huile injectée ; de temps à autre on trouvait dans le sang 
des leucocythes qui paraissaient renfermer dans leur inté- 
rieur un ou plusieurs grains d'amidoiï. 

Expérience XXIX (3 mars 1871). — Chez un troisième 
animal, un cochon d'Inde, j'injectai seulement 3 grammes 
de liquide ; je le sacrifiai le second jour. Je ne trouvai chez 
cet animal ni pleurésie, ni péritonite. Mais il y avait une 
quantité assez considérable d'amidon dans les poumons, 
dans le foie, entre les faisseaux musculaires des parois du 
cœur, ainsi que dans le caillot fibrineux que renfermait cet 
organe. 

Encouragé par ces résultats remarquables, je passai de 
suite à la 

vo SÉRIE d'expériences. 

Injections faites dans le tissu cellulaire sous-cutané avec 
de l'amidon, tenu en suspension dans r huile. 

t Expérienees (JLJLJL et XHLIILI). 

Expériences XXX (6 mars 1871). — J'injectai à un gros 
lapin 5 grammes d'amidon, tenu en suspension dans de 
l'huile, dans le tissu cellulaire sous-cutané du dos. Il se 
forma sous la peau, à gauche des vertèbres lombaires, une 
petite bosse qui disparut bientôt. Il ne coula pas une seule 
goutte de liquide à l'extérieur. 

Le lendemain, on fit une seconde injection de 5 gram- 
mes. L'animal parut un-peu abattu, mais il mangea avec 
plaisir. 

Le troisième jour il fut sacrifié. 
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Autopsie. — La cavité thoraciqne, qui fut naturellement 
ouverte la première et par le côté sternal» ne contenait rien 
d'anormal. Les poumons étaient affaissés, d'un blanc gri- 
sâtre, aérés ; le cœur était rempli de sang liquide. Le cœur 
et les poumons furent extraits soigneusement avant d'ou- 
vrir la cavité abdominale. 

Le tissu cellulaire sous-cutané de la paroi abdominale 
jusqu'au péritoine était rempli de gouttes d'buile. Au niveau 
de l'ombilic, il y avait un peu d'amidon réuni en un grumeau 
solide. Les viscères abdominaux étaient intacts. Le péritoine 
même était normal. Le liquide pulmonaire contenait une 
quantité considérable de grains d'amidon et de gouttelettes 
d'huile de dimensions variables. Le tissu des poumons en 
contenait également une très-grande quantité, et cela à 
toutes les profondeurs. Les ganglions lymphatiques de 
l'aisselle présentaient aussi quelques petits grains d'ami- 
don. Il en était de môme pour. le foie, la rate et les reins. 

Expérience XXXI (9 mars 1871). —J'injectai chez un se- 
cond lapin 10 grammes de liquide sous la peau du dos. 
La même quantité fut injectée les trois jours suivants, 10, 
11 et 12 mars. Le 12, l'animal paraissait abattu; il était 
paralysé d'un côté. Diarrhée. Il meurt dans la nuit. 

Autopsie. — Le lissu cellulaire sous cutané de la poi- 
trine et du ventre est totalement fnfiltré d'huile. Les pou- 
mons présentent çà et là des petits noyaux assez durs, gros 
comme un grain de millet, qui ne se distinguent pas essen- 
tiellement du tissu pulmonaire, en raison de leur couleur 
jaune grisâtre. Les lobes pulmonaires inférieures contien- 
nent du sang mélangé de mucus; ils ont une coloration 
plus foncée que les lobes supérieures. Le cœur est rempli 
de sang liquide. 

Le péritoine était normal ; le foie, tuméfié, d'une cou- 
leur foncée, rugueux sur la coupe. Les reins, gonflés, hype- 
rémiés. Cerlaines parties du gros intestin, particulièrement 
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l'appendice Termiculairé et le cœcnm offraient sur plusieurs 
points une couleur foncée; ils étaient couverts sur leur 
surface muqueuse de sang caillé adhérant fortement à la 
muqueuse qui, au-dessous de ces caillots, était elle-même 
parfaitement normale. Les autres viscères abdominaux 
étaient également intacts. Les ganglions de Taisselle et ceux 
qui sont situés le long de la colonne vertébrale étaient 
tuméfiés. 

Le cerveau et ses membranes étaient assez congestion- 
nés, mais ne présentaient pas d'autre altération apprécia- 
ble. Les veines de la moelle allongée et du cervelet conte- 
naient une grande quantité de grains d'amidon. Dans l'in- 
térieur du cœur et dans les muscles qui le constituent, il y 
en avait aussi, mais en plus faible quantité. Les petits 
noyaux dont nous avons constaté plus haut l'existence dans 
les poumons, et qui étaient formés de cellules ratatinées, 
de globules graisseux et de cellules granuleuses, contenaient 
à toutes les profondeurs quelques grains d'amidon qui se 
distinguaient facilement du tissu pulmonaire sain. Â 
quelle époque remontait Texistence de ces noyaux ? quel 
rapport pouvait-elle avoir avec l'injection d'amidon ? C'est 
ce que je ne saurais décider. Le liquide pulmonaire, qui 
fut exprimé d'une partie profonde du poumon prise après 
un lavage soigneux de la surface de cet organe, contenait 
également de l'amidon, mais en quantité moins grande que 
dans le cas précédent. 

Le foie et la rate ne renfermaient que très-peu d'ami- 
don ; il y en avait au contraire beaucoup dans les reins. 
Les ganglions lympathiques tuméfiés ne contenaient pas 
d'amidon. 

Les deux dernières séries d'expériences ne laissent au- 
cun doute sur ce fait que l'amidon passe avec facilité, aussi 
bien du sac péritonial que du tissu cellulaire sous-cutané, 
dans la circulation du sang, quand il est tenu en suspension 
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dans k gmnse H fae Finjeetioti est fidbe a.Tee des (piavlités 
BOteUes d'amidoH. Les grains d'aoïidoii qui ont été absor- 
bés n'étaient pas de la petite espèce, dont le yolame ne 
dépasse pas celui des globules blancs et même rouges du 
sang ; il y en avait parmi eux un certain nombre dont le 
Tolume dépassait les dimensions que Ton considère comme 
permettant encore le passage dans les vaisseaux capilkires 
du plus gros calibre. Je ne saurais, quant à présent, don- 
ner une explication de ce fait. 

En outre de lamidon, j*ai trouvé dans différents oi^anes 
et dans le sang de la graisse en telle quantité qu'elle était 
évidemment due à la quantité du liquide injecté. Cela 
prouve donc d'une manière incontestable que la graisse est 
absorbée, non pas seulement par l'intestin, mais encore 
par les meunbranes séreuses et par le tissu cellulaire sous- 
cutané. 

Mageadie a émis l'avis que la présence d'une grande 
cpiantité de graisse dans le sang peut empêcher le passage 
de ce liquide à travers les capillaires ; il a même cherché 
à prouver ce fait en rapportant qu'à la suite d'une injection 
d'une once d'huile dans la veine jugulaire, il a vu se pro- 
duire une oblitération des petites arlérioles pulmonaires. 
Je n*ai pas trouvé dans mes expériences la confirmation de 
ce fait, non plus que celle des résultats que Virchow et 
d'autres observateurs ont obtenus d'expériences analogues. 
Je me range donc à l'opinion de Bergmann et de 0. Weber, 
qui pense qu'il n'y a qu'un excès dans la quantité de graisse 
absorbée dans le sang qui puisse donner lieu à des troubles 
notables de la circulation. 

Les résultats fournis par l'autopsie des animaux soumis 
aux expériences ont montré de plus que l'huile, qui 
avait tout d'abord formé une bosse plus on moins volu- 
mineuse sous la peau dans un certain point, pénétrait à 
travers les mailles du tissu cellulaire sous^cutané et iater- 



Digitized by 



Google 



SUR LA RÉSOKPTION D6S HATIÉHfiS NON DISSOUTES. 4SI 

mosculaiFe et arrivait aînM jusqu'au iisetQbraiies séreuses 
qui revêtent les grandes cavités du corps. Il est bien possi- 
ble que l'absorption de la graisse et du corps solide qu'elle 
tient en suspension ne commence que là à proprement 
parler, de sorte que peut-être ne faut-il pas envisager le 
tissu cellulaire sous-cutané même comme étant le centre 
principal de l'absorption, mais qu'il faudrait, d'après nos 
expériences, reconnaître celte fonction aux surfaces externe 
et interne des séreuses des grandes cavités. Cette hypothèse 
compléterait donc, loin de la contredire, relativement à 
l'absorption par la surface interne des séreuses, Topi-: 
nion avancée par Dybkowsky, quelaplèvre costale n'absorbe 
les substances solides que lorsqu'elles sont introduites dans 
la cavité de la poitrine; par contre, elle ne répond pas com- 
plètement aux résultats des expériences faites par de Reck- 
lingbausen, qui nie expressément que la surface interne du 
péritoine puisse, en dehors du centre phrénique, absorber 
les matières solides introduites dans la cavité abdominale. 

Pour ce qui est des phénomènes qui ont été constatés 
dans cette dernière série d'expériences, je dois ajouter que 
j'ai observé une certaine tendance aux épanchements hé- 
morrhagiques dans différentes parties de l'organisme. A cet 
ordre de phénomènes se rattachent : répanchement sanguin 
dans la plèvre observé dans l'expérience XXVII, le liquide 
trouvé dans la cavité péritonéaledans Texpérience XXVIII, 
les suff usions de sang dans la muqueuse intestinale obser- 
vées dans l'expérience XXXI. Par contre, je n-ai pas 
constaté d'inflammations notables dans les parenchymes. 

La répartition de l'amidon dans les organes était absolu- 
ment celle que j'avais observée dans la première série d'ex- 
périences, où l'amidon avait été directement introduit dans 
les veines. 

Ces résultats justifiaient donc pleinement la supposition 
que j'avais émise, que de même- que dans les cas où il est 
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directemeat injecté dans les vaines, l'amidon est transporté 
par le système veineux dans la grande circulation, et de là 
il passe à travers le cœar gauche dans la grande circula- 
tion. Une seule question restait dès lors à résoudre, où sont 
tes stations finales de Tabsorplion, est-ce dans le système 
veineux même ou bien dans le système lymphatique qui 
s'abouche dans les veines? 

En faveur de cette dernière hypothèse plaidaient les expé- 
riences de von Recklinghausen et de Dybkowsky, ainsi que 
les résultats- que m'avaient fournis à moi-même les injec- 
tions d'amidon que j'avais pratiquées avec Tamidon dans la 
cavité abdominale, expériences dans- lesquelles je trouvai 
de l'amidon dans les voies lymphatiques du centre tendi- 
neux (Exp. XVII et XXVII). JMais d'un autre côté, admet- 
tre que les matières solides transportées par les vaisseaux 
lymphatiques périphériques puissent franchir les premiers 
ganglions lympathiques, c'était se mettre en opposition fla- 
grante avec Topiniou généralement reçue jusqu'ici, que les 
ganglions lymphatii^ues sont destinés au filtrage de la lym- 
phe, et aussi avec les résultats constatés par différents au- 
teurs relativement au tatouage ; on sait, en effet, que des 
particules de cinabre avec lequel on a tatoué la peau se re- 
trouvent dans les ganglions lymphatiques les plus voisins, 
mais non au delà. D'où il résulterait que le passage du 
cinabre ou en général des corps solides dans le sang lors- 
qu'il a lieu, doit se faire, non pas par le système des vais- 
seaux lymphatiques, mais directement par les vaisseaux 
sanguins, par les capillaires sanguins ou par les petites 
veines. Pour éclaircir ce point, j'ai fait les expériences 
suivantes : 
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VI* se'rie d'expériences. 

Examen du canal thoracique au point de vue de Vami" 
don^ après des injections d'amidon dans la cavité abdo- 
minale et le tissu cellulaire sous-cutané. 

(A. Expériences XXXII à XXXT.) 

Exp. XXXII (32 mars). J'injectai dans la cavité abdomi- 
nale d*un lapin 10 grammes d'un mélange d'huile et d'ami* 
don. Une heure après, je tuai l'animal, j'ouvris le thorax, 
j'en retirai les viscères ; puis le canal thoracique, qui était 
fartement rempli, ayant élé lié, fut extrait pour examiner 
son contenu. 

Il renfermait, en outre du liquide lymphatique et des 
éléments de la lymphe, une grande quantité de graisse et 
un nombre considérable de grains assez petits d'amidon 
qui devinrent bleus par l'action de l'iode. Les poumons 
contenaient également des grains d'amidon. 

Cette expérience me parut démontrer d'une manière in- 
contestable que l'amidon sort du péritoine à travers les 
vaisseaux lymphatiques et arrive par le canal thoracique 
dans la masse du sang. Mais il restait encore à rechercher 
si le même résultat se produit à la suite de l'injection soùs- 
cutanée. 

Une expérience (XXXIII) que je fis dans ce sens, le 
27 mars, demeura sans résultat. J'avais injecté à un ani- 
mal i grammes de liquide sous la peau de la face interne 
des deux cuisses ; l'animal fut tué une heure après. 

Chez un second lapin (expérience XXXIV, 28 mars), je 
fis une injection sous la peau des cuisses, et le lendemain 
une autre sous la peau du dos. Une heure après la seconde 
injection l'animal fut tué. Le canal thoracique contenait 
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beaneonp d'amidon. Il y en avait encore une assez grande 
quantité dans les poumons ; il y en avait moins dans le 
sang des veines. Chez un troisième lapin (Expérience 
XXXY, 30 mars), qui fut traité exactement de la même 
façon que le second, je trouvai dans le canal thoracique 
une quantité considérable de grains d*amidDn. Les viscères 
de cet animal ne furent pas examinés. 

Ainsi la présence de l'amidon dans le canal thoracique, 
après l'injection sous-cutanée, était constatée, bien que la 
quantité retrouvée ne fât pas aussi considérable dans ce 
cas qu'après les injections faites dans la cavité abdomi- 
nale. Il semble que la quantité du liquide doit être plus 
considérable quand on l'injecte sous la peau, et qu'il faut 
aussi un temps plus long pour que la résorption ait lieu 
que quand Finjection est faite dans la cavité abdominale. 
Aussi je crois pouvoir attribuer le résultat négatif de l'ex- 
périence XXXIII surtout à cette circonstance, que le 
temps n'avait pas été assez long pour que la résorption put 
se faire par le tissu sous-cutané. 

Une partie des expériences que nous avons décrites jus- 
qu'ici avaient fourni la démonstration que des substances 
insolubles peuvent être absorbées par le tissu cellulaire 
sous-cutané et transportées dans la circulation. Mais on 
comprend qu'à cette question il s'en rattache une autre, 
qui est de savoir comment la peau intacte se comporte en 
présence de ces mêmes substances insolubles. Cette ques- 
tion a été étudiée par de nombreux observateurs à une 
époque où l'on n'avait pas encore entrepris des recherches 
approfondies^ sur l'absorption des corps solides par le tissu 
cellulaire sous-cutané. De plus, c'est le mercure qui avait 
été exclusivement employé pour ces expériences, et cela, 
pour ce motif que la question était posée, non pas au point 
de vue physiologique, mais au point de vue pharmaco- 
dynamique. Nous avons déjà plus haut passé en revue tout 
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ce ^ve la littérature médicale contient de plus important h 
ce^ujet, et nous avons démontré que le mercure e&t préci- 
sément la substance qui convient le moins pour la solution 
des questions relatives à l'absorption des corps solides, {^es 
expériences que j'ai faites moi-ipéme me font penser que 
le mercure métallique dans l'onguent gris peut être divisé 
si finement que, même quand le microscope, avec les plus 
forts grossissements, ne nous fait reconnaître aucune par- 
tielle de mercure, on ne peut pas toujours pour cela afdr- 
mer d'une manière absolue qu'il n'y en a pas. Mes expé- 
riences m'ont appris en outre, ainsi que je l'ai indiqué 
plus baut, que des globules de mercure visibles d'une façon 
manifeste ne présentent pas sous le microscope des si^es 
caractéristiques absolus. Quant à ce que les auteurs ont 
écrit relativement au diagnostic différentiel des globules de 
mercure d'une part, et de l'autre des globules d'air, des 
gouttes de graisse et des grains de pigment, cela ne me 
paraissant pas satisfaisant, je me crus par cela même au- 
torisé à dire que ni les résultats négatifs, ni les résultats 
positifs indiqués par les auteurs, qili se contredisent à peu 
près régulièrement les uns les autres, n'ont pas trouvé par 
l'emploi du microscope un éclaircissement complet. Enfin, 
comme il n'existe pas un réactif cbimique qui permette de 
reconnaître directement le mercure métallique dans le 
tissu de la choroïde ou dans le tissu cellulaire, il faut, à 
mon avis, renoncer à l'emploi du mercure pour arriver à 
résoudre la question du passage des substances non dis^ 
soutes à travers l'épiderme. 

Je renonce donc à décrire en détail les expériences que 
j'ai faites à l'aide de frictions d'onguent mercuriel, quoique 
j'y aie procédé avec le plus grand soin et d'après une mé- 
thode qui, je crois, ne permettait aucune source d'erreur. 
Chez des lapins, à la suite de frictions de courte durée, 
j'ai trouvé dans le chorion et dans le tissu cellulaire sous- 
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catané de petits corpuscales ronds, que je sais très-porté 
à regarder comme étant des globales de mercure, ces cor- 
pascales ne se dissolvant pas dans les alcalis comme les 
grains de pigment, ni dans l'éther et Talcool, comme la 
graisse. Cependant il ressort évidemment de ces expé- 
riences : 

4® Que Ton ne peut pas affirmer qu'après des frictions de 
courte durée (un quart d'heure à une demi-heure), même 
chez des lapins, dont la peau est très^délicate, il existe 
dans le derme et le tissu cellulaire sous-cutané une quan- 
tité considérable de particules de mercure reconnaissables 
par le microscope ; 

2" Que la présence de quelques molécules mercurielles 
dans ces tissus est probable, mais non pas prouvée d'une 
manière absolue. 

Quant aux frictions prolongées et réitérées souvent, 
comme certains auteurs les ont faites, je n'ai pas voulu y 
recourir parce qu'il est à craindre que par un effet mécani- 
que ou chimique, l'épiderme ne vienne à subir quelque al- 
tération sérieuse, macération ou arrachement, qui fait que 
les expériences perdent toute leur valeur. Une substance 
qui, après une friction énergique d'une demi-heure, n'a 
pas traversé la peau, n'est généralement pas capable, sui- 
vant moi, de traverser les pores physiologiques de Tépi- 
derme intact. 

Aussi, pour arriver à résoudre la question de la pénétra- 
bilité des corps non dissous à travers l'épiderme, suis-je 
revenu, pour les motifs que j'ai indiqués plus haut, h cette 
méthode qui m'avait paru dans mes expériences antérieu- 
res être la plus convenable, c'est-à-dire à Temploi de l'a- 
midon. C'est ainsi que je procédai à la 
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VII* SÉRIE d'expériences. 

10 Expériences : 6 sur des lapins (Exp. XXXVI à XLI) 
et 4 sur la peau humaine (Exp. XLTI à XLV)'. 

Je pouvais chercher de deux manières à résoudre la 
question que je m'étais posée : ou bien en recherchant 
Tamidon dans les organes internes et en particulier dans 
les poumons, après avoir préalablement fait des frictions à 
rexlérieur.'Dans ce cas l'amidon, devait d*abord avoir péné- 
tré à travers le derme et le tissu cellulaire sous-cutané; 
puis, par le fait même de son absorption ultérieure, il n*en 
devait plus rien rester dans ces parties. Ou bien, en re- 
cherchan<^directement l'amidon dans les parties inférieures 
de la région cutanée où les frictions avaient été faites. Je" 
dus renoncer à la première méthode, parce qu'il était à 
prévoir que, même dans les circonstances les plus favora- 
bles, à peine passerait-il à travers Tépiderme et parvien- 
drait-il jusque dans le système veineux un nombre plus 
considérable de grains d'amidon que dans nos Iï« et III« sé- 
ries d'expériences. Quelques essais ont même confirmé cette 
supposition. 

Je passai donc de suite à la seconde méthode, et cela 
de la manière suivante : 

Un morceau de la peau du dos d'un lapin vivant (endormi 
par le chloral) fut rasée, puis détachée avec des ciseaux en 
même temps que le tissu cellulaire sous-cutané. Ce mor- 
ceau de peau fut alors fortement tendu sur un cercle de 
liège, dont la partie évidée mesurait environ 5 centimètres 
et dont la hauteur était de plus d'un centimètre. La peau 
était fixée sur la partie extérieure corticale de l'anneau de 
liège, par des épingles enfoncées perpendiculairement sur 
cette même face externe. Puis ce cercle de liège fut placé 
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par sa face inférieure sur une lame de verre préalablement 
examinée au microscope et par conséquent d'une propreté 
absolue ; on Ty fixa avec du mastic de vitrier. Par ce 
moyen on pouvait regarder et examiner la surface inférieure 
de la peau sans qu'elle fût accessible à la moindre malpro- 
preté. Alors on frotta fortement avec le doigt, pendant un 
à trois quarts d'heure snir la face externe de la peau une 
pommade d'amidon fraîchement préparée ; puis le mastic 
fut enlevé, on souleva l'anneau de liège avec la peau teadue 
sur lui et on le retourna vivement mais avec beaucoup de 
soin; la surface supérieure.de la peau sur laquelle on avait 
fait la friction se trouva alors en contact avec . la lame de 
verre sur laquelle on fixa l'anneau de liège avec du mastic. 
Par ce moyen, la face inférieure de la peau se trouvait 
tournée en haut et libre, de façon que l'on pouvait l'exa- 
miner couche par couche et en prendre des tranches pour 
les soumettre au microscope. 

Dans deux cas (Exp. XL et XLT, 4 et 6 avril), je fis la 
friction de pommade d'amidou sur des lapins vivants, afin 
d'éviter le collapsus qui survient toujours dans la texture 
de la peau par le fait de la mort. Dans ces deux cas, la 
peau ne fut détachée qu'autant qu'il le fallut pour que je 
pusse passer l'anneau de liège sous elle, sans que la conti- 
nuité de la peau eût été pour cela interrompue sur un trop 
grand espace. La peau fut alors fixée sur le liège au moyen 
d'aiguillés ; puis la friction avec la pommade ayant été faite, 
la peau fut coupée tout autour à une certaine distance et 
û\ée comme nous l'avons dit sur la lame de verre. Les ré- 
sultats, je peux le dire de suite, n'ont pas notablement 
différé de ceux des autres expériences. 

Je procédai aussi, de la manière que je viens de dire 
pour les lapins, sur des lambeaux de peau humaine, pris 
sur des cadavres d'enfaiiis aussi 1ï*at3 que possible. 
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Dans un cas (Exp. XLI, sur un lapin), h pommade d'a- 
midon fut mélangée de carmin. 

Pendant toute la durée de Texpérienee, on remsurque 
constamment que des globules d'air et du liquide s*amas* 
saient à la surface inférieure de la peau, et que la lame de 
verre se couvrait de gouttes d*eau. 

L'examen des lambeaux de peau qui avaient été soumis 
à la friction a fourni les résultats suivants : 

Dans les préparations obtenues par arrachement (éplu* 
cbage) des muscles, du tissu cellulaire sous-cutané et du 
derme, il y avait une quantité considérable de graisse à 
rétat de division finC; en gouttelettes isolées, de volume 
variable. Au milieu de ces gouttelettes de graisse se trou- 
vaient çà et là des grains d*amidon, soit isolés, soit réunis 
en grumeaux, presque exclusivement de la plus petite 
espèce, qui se colorèrent en violet en présence dëTiodure 
de potassium loduré. Quelques-uns étaient ronds, d autres, 
et principalement ceux qui étaient réunis en paquets, 
avaient une forme anguleuse, de sorte que, si Ton n'avait 
apporté un soin extrême dans leur examen, on aurait pu 
facilement les confondre avec des grains de poussière ou de 
pigment. Les grains d'amidon se trouvaient aussi bien dans 
le tissu même qu'à la surface libre de la peau ; mais ils 
étaient spécialement nombreux dans les points où il y avait 
aussi une grande quantité de graisse libre. 

La quantité des grains d'amidon était beaucoup plus 
considérable dans la peau des lapins que dans la peau hu- 
maine. 

Dans le cas où la pommade d'amidon avait été mélangée 
de carmin, celui-ci se reconnaissait distinctement au milieu 
«des globules de graisse et des grains d'amidon sous forme 
de petits grumeaux rouges irréguliers. 

Après avoir examiné la peau comme nous venons de le 
dire, on la nettoyait avec du savon, on la faisait durcir dana 
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Talcooly pais on en prenait des tranches que Ton coupait en 
promenant le couteau du tissu cellulaire vers l'épiderme. 

J'ai toujours trouvé les granules d'amidon déposés en 
masses épaisses sur la face supérieure de l'épiderme. Dans 
l'intérieur de l'épiderme ils ne pénétraient que sur une petite 
bande, aussi large que l'amas des grains d'amidon était 
épais ; en général ils ne dépassaient pas la couche cornée 
propre de l'épiderme, rarement allaient-ils jusqu'aux cou- 
ches les plus profondes des cellules de Malpighi ; plus bas 
que cela on ne trouvait qu'exceptionnellement de petits 
amas de grains d'amidon, mais le plus souvent ce n'étaient 
que des petits grains isolés, entourés de cellules graisseu- 
ses, ou bien placés dessus ou dessous ces mêmes cellu- 
les, peut-être même enfermés dans ces cellules. Ces globules 
de graisse et d'amidon isolés se retrouvaient dans la totalité 
du tissu de la peau en quantité plus ou moins grande, mais 
toujours on en rencontrait infiniment plus chez les lapins 
que dans la peau humaine. Dans les conduits excréteurs 
des glandes sébacées et dans les follicules pileux, je n'ai 
trouvé aucun grain d'amidon, excepté à leur orifice ; il n'y 
en avait pas davant-tge dans les canalicules des glandes 
sndoripares, non plus que dans le corps de ces glandes. 

En présence de la malpropreté qu'il est toujours fort diffi- 
cile d'éviter, j'ajouterai qu'il ne faut guère tenir compte 
des résultats fournis par l'examen de ces coupes pratiquées 
sur la peau, qu'en tarit qu'il avait pour but de confirmer 
les résultats qu'avaient donnés les préparations obtenues 
par arrachement. 

Toujours est-il que cette VU* série d'expériences nous a 
appris que la graisse finement divisée peut, ainsi que les 
grains d'amidon et les matières colorantes non dissoutes- 
(carmin), pénétrer l'épiderme, quand ces substances sont 
employées sous forme de pommades dont on frotte la peau; 
et de plus, que pour arriver à ce résultat, une friction d'un 
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quart d'heure suffit aussi bien pour. la peau du lapin que. 
pour la peau humaine. 

Mais ce que ces expériences ont démontré surtout, c'est 
que la couche cornée de l'épiderme oppose à la pénétration 
des substances non dissoutes un obstacle qui ne peut être 
vaincu que par une pression puissante, obstacle d*autant 
plus difficile à franchir, que la couche cornée est plus 
épaisse et plus compacte. Enfin l'adjonction de la graisse 
semble avoir une influence très-grande sur la pénétration 
des corps solides à travers l'épiderme, comme cela a déjà 
été démontré plus haut pour la résorption ultérieure. 

Si nous résumons les résultats de toutes les expériences 
que nous avons décrites dans ce travail, elles nous ont 
appris que chez les mammifères des corps non dissous et à 
forme persistante (grains d*amidon) peuvent passer: 

1® De la cavité abdominale, 

2o Du tissu cellulaire sous-cutané, dans la circulation, 
et arriver non- seulement dans la circulation pulmonaire, 
mais encore, à travers celle-ci, jusque dans la circulation 
générale ; 

3** Que ces corps, pour pénétrer dans les veines, traver- 
sent le système des vaisseaux lympathiques (Sont-ils exclu- 
sivement absorbés par cette voie? C'est ce qui n'est pas 
établi jusqu'ici); 

4» Que l'épiderme constitue toujours un obstacle consi- 
dérable, mais seulement relatif et non pas absolu, à 
l'absorption par la surface de la peau; 

5° Que la résorption est toujours essentiellement favo- 
risée par l'adjonction de la graisse qui elle-même passe 
encore plus facilement que l'amidon, et par la même voie 
que celui-ci, dans la circulation. 

Enfin on peut avancer non sans quelque fondement, bieu 
que cela ne soit pas exactement démontré, que tout ce que 
nous venons de dire à propos de l'amidon, et qui s'applique 
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encore mieBX à la graisse, peut égaiemeat se dire de foate 

sabstaiice non dissoute, qui serait plus soscepiible de se 
diviser finement et par conséquent conserverait sa forme 
d'une façon moins constante que Tamidon. Celte supposition 
n*est nullement contredite parles résultats que m'ont four- 
nis mes expériences faites pai* frictions avec la pommade 
mercurielle. 

Quelle sera dans l'avenir l'influence des faits que nous 
venons d'énoncer sur les recherches en physiologie, en pa- 
thologie et en pharmaco-dynaïuique ? C'est ce que nous 
apprendront les travaux ultérieurs sur ce même sujet. 

(Archiv. fur Dermatologie und Syphilis.) 
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INFANTILE ET SUR UNE FORME SUSPECTE DE 
SYPHILIS CHEZ LES ENFANTS A LA MAMELLE 

Par le Dr GAÉTiilKO GASATI 

Médecin en chef de Thôpital des enfants eiposés et des femmes en coocbes 
de Milan 

Traduit de l'italien par le D»- »mmlel lfei<I«limB 

Chef de clinique chirurgicale à l'Ecole de Lyon 

(Extrait des Annali univertali di medicina,) 

(sriTE.) 



Au reste, ce n*est pas seulement ce signe, mais tous les 
autres, qui ont manqué à ces enfants, nés de mères certai- 
nement syphilitiques. 

S^" Que j'ai observé cette pustule chez des enfants nés de 
mères saines et qui avaient été allaités par des nourrices 
portant au mamelon des excoriations raghades ou ulcé- 
rations simples, non syphilitiques, cédant rapidement à 
des moyens locaux sans action sur la syphilis, et ces 
enfants n'ont ultérieurement présenté aucun symptôme 
spécifique. Dans l'automne de 1866, j'ai pu observer une 
véritable épidémie d'excoriations, gerçures ou ulcérations 
du mamelon chez les nourrices de mon hôpital. Ai; bout 
d'un certain temps, un très-grand nombre des enfants qui 
tétaient ces femmes présentèrent la pustule sur le palais 
et sur la langue, plus rarement à la vérité. Aucune de ces 
femmes, cependant, ne présenta ultérieurement des symp- 
tômes de syphilis, aucune n'en avait présenté antérieure- 
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ment ; au reste, la lésion du mamelon ne ressemblait en 
rien à rulcéro-raghade spécifique si bien décrite par 
Ricord dans sa syphilis par allaitement. 

3® Que je l'ai constatée chez un enfant dont la mère n'était 
point syphilitique, car je l'ai observée avant et après son 
accouchement, sans pouvoir rien trouver qui permît de la 
considérer comme telle, alors qu'elle affirmait, et, tout 
porte à le croire, avec véracité, que le père, que je n'ai pu 
voir, élait parfaitement sain. 

4° Que les résultats de l'autopsie de ces enfants ne m'ont 
jamais permis de constater les lésions internes que l'on 
trouve presque toujours chez les syphilitiques. A celte 
objection, on pourra joindre la suivante : Que faites-vous 
de la doctrine du célèbre anatomo-pathologiste allemand 
suivant lequel les lésions syphilitiques viscérales précèdent 
toujours les lésions cutanées dans la syphilis héréditaire? 
Je ne puis admettre cette opinion, qui me semble par trop 
hasardée, d'autant plus que mes recherches m'ont conduit 
à un tout autre résultat. Souvent, en effet, j'ai pu voir 
avec des lésions externes presque nulles des lésions viscé- 
rales considérables, et vice nersa. 

Ne pourrait-on pas penser, comme je l'ai déjà dit, que 
cette pustule est une première, une très-légère manifes- 
tation de la syphilis, apparaissant avant que les organes 
internes aient eu le temps d'être attaqués par la maladie? 
Ainsi donc, comme j'ai observé plusieurs fois cette lésion 
chez des enfants de mères indemnes, qui avaient teté des 
mamelons ulcérés, je crois devoir faire quelques restric- 
tions au sujet de ma première opinion et suspendre mon 
jugement en face de la multiplicité des faits. Cette pustule- 
peut donc, au moins dans quelques cas, reconnaître pour 
cause l'irritation que produit dans la bouche un mamelon 
malade. Cette irritation persistante amènerait une sorte 
d'inflammation qui ne serait autre que notre pustule. On la 
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voit, en effet, dans quelques cas, se recouvrir, au début, 
d'une légère exsudation croupale, blanchâtre. Et cepen- 
dant je Tai pu voir tout à fait identique chez des enfants 
auxquels on n'avait jamais présenté que des mamelons 
parfaitement sains. 

Quant à la transmissibilité, à la contagiosité de cette 
pustule, je crois qu'on peut l'admettre d'une manière 
absolue, et cela pour plusieurs raisons. Je Tai vue, en effet, 
chez plusieurs enfants nourris par le même sein, et non- 
seulement chez deux ensemble, mais chez deux nourris- 
sons l'un après l'autre, et même chez des nouveau-nés 
qui s'étaient servis du même biberon. 

11 nous reste maintenant à voir quelle est la véritable 
nature de cette pustule. Est-elle congénitale, est-elle 
contractée par Tenfant à son passage à travers le conduit 
vulvo-vaginal, ou bien est-ce pendant l'allaitement, par 
l'usage d'un biberon, d'une cuiller, etc. ? La question 
devient ici plus difficile, et grande est notre incertitude, 
car nous pouvons apporter des preuves à l'appui de 
tous ces divers modes étiologiques. 

Examinons donc de plus près la question. Nous pour- 
rions, en effet, en éclairant son étiologie, arriver à la 
solution certaine du problème. Nous avons exposé tous les 
doutes, toutes les incertitudes qui l'entourent, car, en 
somme, c'est le meilleur moyen d'y apporter quelque lu- 
mière. C'est du doute, en effet, que naît la vérité. Dans 
notre science, en effet, si, entraînés par des idées précon- 
çues, nous affirmons à tort comme un dogme absolu des 
faits encore à démontrer, nous suscitons les traits que sait 
lancer la main sûre de l'observateur scrupuleux. 

{La suite au prochain numéro-) 
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Séance du 24 septembre 1872. 



Présidence de M. Desgranges, vice-président. 



DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS. 



A l'ouverture de la séance, M. de Méric (de Londres), 
traitant Tua après Tautre tous les points énoncés dans le 
commentaire explicatif qui était annexé à la question 
inscrite au programme, expose en dix apliorismes clairs 
et succincts, accompagnés de développements sobres mais 
instructifs, son opinion qui est entièrement favorable au 
traitement mercuriel, à toutes les phases et pour tous les 
degrés d'intensité de la syphilis. 

M. Diday n'aborde qu'une question restreinte, celle du 
traitement dit préventif. Au malade qui n'a encore qu'un 
chancre, faut-il donner ou ne pas donner du mercure? 
Après l'exposé des considérations théoriques des autorités, 
des raisons morales qui plaident pour l'un et l'autre parti, 
et dont l'effet opposé se balance à peu près exactement, il 
rapporte une statistique récemment dressée par lui sur 
74 syphilitiques, ses clients. Sur ce nombre, 49 n'avaient 
pas pris de mercure pendant leur chancre ; 2o en avaient 
pris. Eh bien ! les symptômes secondaires ont, à la vérité. 
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éclaté 6 jours pi as tard dans la deuxième série qn^e àam 
la première. Mais, chose singulière, chez les sujets non 
raercurialisés au début, les syphilis faibles ont été de 
34 0/0 et les fortes de 10 0/0, tandis que chez ceux qui 
avaient pris du mercure pendant le chancre, le nombre 
proportionnel des syphilis faibles n'a été que de 24 0/0 et 
celui des véroles fortes a été de 20 0/0. 

M. Pacchiotti (de Turin) préconise les frictions mercu- 
rielles, moyen trop négligé de notre temps, et justifie par 
des preuves de divers ordres la préférence qu'il leur ac- 
corde dans un grand nombre de cas. Il termine par un 
hommage chaleureux rendu aux membres de Técole syphi- 
ligraphique française et surtout lyonnaise. Son langage 
coloré, son geste animé, son accent convaincu, entraînant, 
soulèvent les applaudissements répétés de tout l'auditoire, 
au sein duquel un frémissement sympathique se prolonge 
à la suite de cette brillante improvisation. 

M. Clerc (de^Paris), montant à la tribune au milieu de 
l'attention générale, proclame sa confiance absolue ôm^ 
le traitement par le mercure. Il s'est, lui, inoculé açci^ 
dentellement la syphilis; el il en a pris. Le mercure, spéci- 
fique contre une maladie spécifique, est vraiment un don 
de la Providence. Pourquoi, seul de tous les spécifiques, 
est-il à l'index dans l'opinion publique? 

« — Mais, dit-on, il ne guérit pas toujour3 ! » M. Clerc 
indique quelques causes de ces insuccès. 
. Ils tiennent : A) à ce qu'on donne parfois ce remède, par 
erreur de diagnostic, contre des lésions non syphilitiques ; 
B) à des doses insuffisantes ; les cas cités par M. Diday, 
dans sa statistique, sont peut-être passibles de cette objec- 
tion ; il ne faut pas craindre d'aller jusqu'à une ston^ati^e 
légère; C) à un mode défectueux d'administration. Une 
malade ne guérissant pas, quoiqu'elle prît une dose conve- 
nable de liqueur de Van Si^'ieten, M. Clerc découvrit qu'elle 
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mesurait son remède dans wie cuillère en fer; D) à cer- 
tains états de Torganisme, pléthore ou anémie; E) au 
défaut d'exercice, cause très-commune à Paris, qui dimi- 
nue l'hématose, et dont la condition opposée, la vie des 
champs, opère quelquefois, à elle seule, des guérisons 
inattendues. Les ouvriers qui travaillent le mercure ont 
reconnu, par expérience, que c'est là le seul moyen de 
combattre avantageusement Tinloxicalion hydrargyrique 
industrielle ; F) à la vie de débauche, à Talcoolisme, à Tusage 
excessif du tabac ; G) enfin à Tabus du régime tonique que, 
en vue d'éviter l'excès opposé, on porte quelquefois beau- 
coup trop loin, aujourd'hui. 

La grande objection, continue M. Clerc, c'est que, quand 
nous donnons du mercure, nous savons bien quand il 
entre, nous ne savons pas quand il sort. Incontestable- 
ment, on en a trouvé, à l'autopsie, dans les organes. Mais 
ceci est une question de dose, et de forme aussi ; les fric- 
tions exposent davantage à cette accumulation, à cette 
rétention du métal, car avec ce mode d'emploi, il est im- 
possible de savoir au juste la quantité qui est absorbée. 
J'ai vu des accidents cérébraux, des convulsions mortelles 
survenir dans de telles conditions. Des complications né- 
phritîques, albumimuriques sont également la conséquence 
possible de cette médication. 

La question, pour moi, se po^e ainsi : Voilà une syphilis 
qui débute ; je sais quelle en sera l'évolution, et j'ai en 
mains un spécifique. Dois-je le donner? Oui, sans doute, 
et dès le début, parce que dès le chancre, la vérole existe. 
Plus je vais, plus je suis convaincu. J'ai même l'habitude 
de diviser mes malades en deux classes : ceux qui ont pris 
d'emblée du mercure, et ceux qui n'en ont pris qu'au 
bout de cinq ou six mois. Eh bien ! chez les premiers, les 
manifestations, si elles ne sont pas arrêtées, au moins ap- 
paraissent plus bénignes, tandis que les seconds sont ton- 
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jours plus fortement et plus durablement atteints. Je suis 
donc partisan du mercure, et je ne doute pas qu'il n'y ait 
bientôt une réaction en sa faveur, contre Tiodure de po- 
tassium dont l'emploi sera restreint aux seuls cas bien 
déterminés qui en motivent Tusage. 

M. Clerc termine en faisant remarquer que, parmi les 
indications incontestées du mercure, on ne peut se refuser 
à placer son pouvoir de permettre de procréer des enfants 
sains. Là, Faction du mercure est indispensable. 

M. Diday (1) avertit qu'il n'est pas un de ces novateurs 
exclusifs qui peuvent espérer de passionner un auditoire ; 
car il donne lui-même du mercure, mais n'en donne que 
quand il le juge nécessaire. M. Clerc en a pris ! Il a bien 
fait ; et si M. Diday devenait syphilitique, il en prendrait 
aussi, parce que, comme M. Clerc, il n*est plus à l'âge où 
l'on peut compter sur les forces de la nature pour élimi- 
ner le virus. — Défendant sa statistique contre l'objection 
que ceux des malades qui ont eu une vérole forte après 
avoir pris du mercure pendant le chancre, n'en avaient 
pas pris assez, M. Diday remarque que, en admettant celte 
insuffisance de doses, cela n'expliquerait pas pourquoi ces 
malades-là auraient été atteints plus fortement que ceux 
qui, au lieu d'avoir pris peu de mercure pendant le chancre, 
n'en avaient pas pris du tout. Et encore, y a-t-il eu in- 
suffisance ? Non, ses 5 malades qui, ayant été mercurialisés 
au début, ont eu' ensuite une vérole forte, avaient fait un 
traitement, à bonnes doses, de 25 à 30 et 40 jours, com- 
mencé le sixième et huitième jour après le chancre et 
poussé chez Tun jusqu'à salivation. — Des causes propres 
à expliquer l'insuccès du mercure, énumérées par M. Clerc, 
il en est (insuffisance des doses, altération du médicament, 
pléthore) qui mentionnent en effet des obstacles à l'actijljn 

(1) Nous intervertis so ns à dessein l'ordre des discours de 
placer la réplique à côté de rargumentation. 
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du mercure; mais d'autres (anémie, alcoolisme, sédenta- 
risme) n*ont trait qu*à des obstacles à la cure de la syphilis 
en général, et n'excusent en rien Timpuissance curatlve 
du mercure. 

Celle impuissance est hautement prouvée par des exem- 
ples nombreux de récidives survenant après les traitements 
les plus prolongés, dirigés par les praticiens les plus expé- 
rimentés. M. Diday en lit quatre ou cinq choisis sur un 
grand nombre publiés dans son Histoire naturelle de la 
syphilis. Il insiste sur un fait où une récidive, d'intensité 
égale à la première poussée, éclata en plein traitement 
mercuriel commencé et régulièrement suivi depuis six 
semaines ; et il demande si cette incapacité à empêcher le 
retour du mal est le caractère d'un bon spécifique ? Il prie 
aussi qu'on tienne compte des cas multipliés de syphilis 
guérie sans mercure, dont son ouvrage (déjà cité) contient 
dix-huit exemples détaillés. Il affirme enfin qu'on trouve, 
et en nombre égal, des véroles faibles et des véroles fortes 
chez les sujets mercurialisés et chez les non mercuriali- 
sés ; et termine en reconnaissant, toutefois, le pouvoir et 
l'indication du mercure pour guérir V aptitude à procréer 
des enfants infectés^ état qui, parfois, persiste longtemps 
après que tout accident apparent a cessé de se montrer. 

M. Armand Desprez{àe Paris) envoie une note succincte 
contenant l'énoncé de ses convictions bien connues sur 
rinutilité absolue et la nocuité du mercureilans la syphilis. 

M. Martin- Laplagne (de Paris) a également communi- 
qué une note où est exprimée, sur les indications du mer- 
cure dans la syphilis, une manière de voir qui se rapproche 
à beaucoup d'égards de l'opinion éclectique professée par 
M. Diday. 

La séance du soir commence par la lecture d'une note 
de M. Drysdale de Londres, dans laquelle ce praticien dis- 
tingué, auteur d'un ouvrage sur les maladies vénériennes, 
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justifie son hostilité contre le mercure, sans lequel, dit-il, 
on peut parfaitement guérir tous les cas de syphilis. 

M. A. Dron lit un travail sur les injections hypoder- 
miques contre la syphilis. Dans près de quarante cas qu'il 
a ainsi traités à l'hospice de TAnliquaille, il a, en général, 
observé une action qui n'avait rien de supérieur à l'effet 
des autres moyens, plus commodes, d'ingestion du médica- 
ment, quelquefois une inefficacité qui Ta forcé de recourir 
à d'autres méthodes thérapeutiques. Avec la manière 
d'opérer et les précautions judicieuses dont il ne s'est 
jamais départi, il n'a pas eu d'accidents à proprement 
parler. Cependant plusieurs malades ont éprouvé des 
douleurs telles qu'ils ont refusé de se soumettre à 
d'autres ponctions, et que le traitement hypodermique a 
dû, chez neuf d'entre eux, être suspendu, avant d'être arri- 
vé à la dixième ponction. — Quelques malades, néan- 
moins, doivent à ce traitement une amélioration remarqua- 
blement prompte; tel a été un sujet, atteint d'une éruption 
papulo-pustuleuse, dont M. Dron cite l'intéressante obser- 
vation. Ce sont de tels exemples, sans doute, qui ont fait la 
fortune de la méthode. Mais on aurait tort de compter sur 
elle pour la généralité des cas, et si les injections doivent 
être conservées comme ressource précieuse dans des cir- 
constances rares, on aurait tort de s'obstiner à les ériger 
en méthode thérapeutique aspirant à remplacer toutes les 
autres. 

M. Gailleton, rentrant dans la discussion générale sou- 
levée à la séance du matin, dit : La syphilis est essentielle- 
ment une maladie à poussées successives obligatoires, chose 
qu'on ignorait autrefois, et que M. Diday a, le premier, 
mise en lumière. Le mercure ne guérit pas la syphilis ; 
mais, mieux qu'aucun autre agent, il fait disparaître certains 
accidents. D'après ces données, le mercure ne peut passer 
pour préventif. M. Gailleton n'a pas vu un seul malade mer- 
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curialisé pendant son chancre être ensuite exempt d'acci- 
dents secondaires ; donc il est contre-indiqné à cette période, 
si ce n'est contre quelques fortes indurations. Quand les 
accidents secondaires arrivent, il donne le mercure, et cela 
dans tous les cas, afin d*empécher, autant que possible, la 
provenance ultérieure d'autres accidents. Il le continue dix 
jours environ après que les accidents ont disparu. Il ne le 
donne pas en vue d'éviter la procréation d'enfants syphili- 
tiques ; car si le sujet a des accidents^ refusez le mariage ; 
s'il n'en a pas, traitez-le, de façon à lui révéler son avenir, 
par les eaux minérales. Le mercure n'a aucune influence 
sur les accidents tertiaires, mais il n'en rend pas moins un 
service considérable, en débarrassant plus promptement le 
malade de la traînée des poussées successives. 

M. Clerc, J'ai la profonde conviction, Messieurs, que si 
quelqu'un d'enire vous avait un chancre, il ferait immédia- 
tement le traitement mercuriel. Ricord persiste depuis 
40 ans à le faire : c'est là un argument qui a bien sa va- 
leur. Je le donne aussi dès le début et j'ai toujours vu les 
malades qui en ont pris être moins fortement atteints. A 
l'époque de l'éclosioii secondaire, j'augmente la dose. A 
propos des syphilis faibles et fortes, iUaut remarquer qu'une 
syphilis qui a été légère au début offre souvent ensuite des 
éruptions fortes. Je persiste donc dans mon sentiment à 
l'égard du mercure, car M. Gailleton, lui-même a reconnu 
que ceux qui en prennent ont moins de récidives que ceux 
qui n'en ont pas pris. Le mercure, selon moi, s'attaque à la 
cause même du mal, qui est dans le sang. J'ai observé que 
ceux qui ont fait un traitement mercuriel et ont encore 
des symptômes au moment où ils procré. nt peuvent avoir 
des enfants sains, tandis que ceux qui n'ont pas fait de 
traitement ont quelquefois des enfants malades lors même 
que, lors de la procréation, ils n'avaient point d'accidents. 

M. Bodet, au début de sa pratique, donnait le mercure 
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à tous les chancres, maisil fut étonné de voir ensuite des 
poussées ; il changea de méthode et vit qu'il y avait aussi 
des poussées. En voulant étudier de plus près, il donna de 
nouveau du mercure pendant le chancre et il n'a, depuis 
lors, jamais changé de pratique. Il a vu les accidents dis- 
paraître avec une grande rapidité en ayant soin de changer, 
au bout de 5 ou 6 semaines, la préparation mercurielle, 
Torganisme étant vierge à ce nouvel agent. Donc pour 
bien guérir, il faut user d'abord d*un sel en augmentant 
progressivement la dose, puis, au bout d'un certain temps 
d'emploi de celui-ci, changer l'agent médicamenteux. 
M. Rodet commence parle bichlorure, puis il continue 
par le protoiodure et au bout de quelque temps, s'étant 
élevé à une certaine dose, il continue en diminuant le pro- 
toiodure, en même temps qu'il donne Tiodure de potassium 
à doses progressives ; la progression en général étant néces- 
saire pour neutraliser l'habitude. Il demande pour un traite- 
ment de 4 mois et demi à 5 mois et quelquefois davantage. 
Mais, dit-on, on a des récidives. Alors que faut-il faire ? 
Je pense alors, dit-il, que le traitement, qui avait été em- 
ployé pour guérir, n'a pas été suffisant et je le recommence 
en le faisant à plus fortes doses et plus longtemps. Il cite 
un malade à qui, pour une récidive, il donna pendant 
6 mois des remèdes à plus haute dose que la première 
fois et qui depuis 10 ans est complètement guéri. Aux vieil- 
lards il donne à très-petites doses, mais pendant longtemps 
le cyanure de mercure; pour les tertiaires Tiodure à doses 
faibles puis lentement progressives. Avec le traitement 
ainsi combiné, M. Rodet ne borne pas sa prétention- à 
combattre chaque manifestation, il croit que, ea agissant 
de cette façon, on peut guérir la diathése. 

M. Diday trouve que 4 mois et demi pour le premier 
traitement, plus 6 mois pour le traitement de la récidive, 
tout en y ajoutant les 6 semaines de l'incubation secon- 
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daJre» oonatitnent un laps de temps à bien peu de chose près 
égal i celui que la syphilis demande pour guérir spontané- 
ment. Il elle, d*après son livre, un malade qui, ayant suivi le 
trastement é'après les conseils de M. Rodet, et aussi long- 
temps que M. Rodet l'avait voulu, eut néanmoins plusieurs 
récidives, entre autres, finalement, une périostose de Thu- 
mérns. 

M. de Mérie. Je ne sais pas si par sa statistique M. Diday 
ne m'a pas un peu éhranlé ; mais je me sens, d'autre part, 
encouragé à persister dans ma manière de voir par le tra-^ 
vail si consciencieux de H. Rodet ; j'espère qu'on finira 
par s'entendre et que nous ne donnerons pas plus long- 
temps aux profanes le mauvais exemple d'une dissidence 
irrémédjahle. 

Je ne veux à présent qu'insister sur l'importance qu'il y 
a à promptement guérir le chancre induré, qui par ses 
propriétés contagieuses est une peste pour la société. Autre 
question pressante : Vous voilà en face d'une femme en- 
ceinte et vous ayez à craindre que le fœtus ne soit conta- 
miné ; on nous offre un moyen très-simple, qui ne fait 
aucun mal à la mère et peut sauver l'enfant, et vous hési- 
teriez I Un homme syphilitique se marie, indemne d'acci- 
dents, il a des squames, je lui continuai le traitement mer- 
cunalisé, je ne le poussai peut-être pas aussi loin que 
M. Rodet, mais enfin les accidents se dissipèrent ; eh hién I 
il eut 6 enfants sains et sa femme ne contracta rien. Eh 
quoi, anti-mercurialistes, vous vous jouez de l'intégrité d'un 
organe aussi précieux que l'œil, en refusant le mercure 
quand il est atteint de syphilis ! Il importe, je le répète, 
qu'on s'entende ; pour moi, Messieurs, je ne suis rien 
moins qu'opiniâtre et me voilà prêt à toute concession rai- 
sonnable. 

M. Clément rappelle que, d'après feu le docteur Kuss, 
de Strasbourg, ni le mercure ni l'iodure ne sont des spéci- 
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ftques de la vérole. Rechercher des spécifiques, dit-il, n'est 
point conforme à la science. Un médicament n'est autre 
chose qu'un agent qui par rintermédiaire de la circulation 
va se fixer sur tels ou tels éléments anatomiques ; remarquez 
que les récidives successives vont souvent en s' aggravant, 
ce qui ne serait pas si le mercure avait agi ^écifiquement. 
Ce qui prouve encore qu'il n'est pas un spécifique, c'est 
qu'il n'agit pas contre les accidents tertiaires et cependant 
c'est le même poison qui a produit les uns et les autres; 
même remarque, quoique en sens inverse, pour l'iodure 
qui, lui, ne guérit pas les accidents secondaires. M. Kuss 
divise les accidents en manifestations épithéliales (accidents 
secondaires) et manifestations du tissu conjonctif (accidents 
tertiaires). 

Par son mode d'élimination, le mercure, grâce à ses 
seules propriétés de se localiser dans certains tissus, agit 
sur les manifestations cuianéès et muqueuses. 

Quand plus tard ce 'sont des lésions tertiaires il faut 
nous adresser à un agent qui a un autre mode de locali- 
sation, à riodure de potassium qui, s'éliminant par le tissu 
conjonctif et lés glandes, opère efficacement ; ce sont donc 
des agents héroïques mais non des spécifiques. 

Ainsi a fini cette discussion en deux séances qui, par la 
compétence des orateurs, le ton de parfaite courtoisie et le 
caractère exclusivement pratique des arguments, l'affluence 
et l'attention soutenue des auditeurs au nombre de 3 ou 400, 
laissera de longs souvenirs et portera, nous n'en doutons 
pas, des fruits nutritifs autant qu'ils ont paru savoureux. 
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